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[ 0 WARTOSCI ROZPOZNAWCZEJ PROBY VIDAL’A
PRZY TYFUSIE BRZUSZNYM.

Podat

Ignacy Landstoin.

Dos¢ czesto spotykaé sie¢ daje formy tyfusu brzusznego, w ktérych szybkie
i pewne rozpoznanie nastr¢cza dos$¢ znaczne trudnosci. Nagly poczetek cho-
roby, nie zupehlie typowy przebieg gorgczki, lub chwilowy brak kardynal-
nych objawdéw ze strony przewodu kiszkowego przy znacznem od razu zajg¢ciu
semorium chorego, nawet bieglego i dos'wiadczonego klinicyst¢ zmusza nieraz
przez czas dhluzszy do pows$ciagliwo$ci w wyrzeczeniu rozpoznania; nie rzad-
kie sa tez przypadki, ktore zaledwie droga wylaczenia wszystkich zblizonych
standow chorobowych w ostatnim prawie tygodniu mozemy uznawaé za tyfus.
Odkrycie przez EBkBTH’a lasecznika swoistego, w przeciwienstwie do bakte-
ryologicznych zdobyczy w innych chorobach zakaznych, dla dyagnostyki ty-
fusu brzusznego przy catej swej doniostosci etyologicznej pozostalo bez wiel-
kiego praktycznego znaczenia.

Sktadaja si¢ na to czynniki ré6znorodnej natury, ze wspomne tylko tutaj
o trudnos$ci otrzymania czystej ho I wli b typhi abdominalis z kalu chorego
wobec wielu wspodlnych jego morfologicznych i biologicznych cech z b. coli com-
mune,, lub o niezbednem posiadaniu specyalnych w tym kierunku wiadomosci
lub miejsca do wykonania prob, czem nie kazdy lekarz rozporzadza lub w da-
nej chwili rozporzadza¢ moze. Zreszta i przy sprzyjajacych nawet "warun-
kach, wobec zawilej przy tern procedury bakteryologicznej, zaledwie po kilku
dniach wyniki nasze wyzyskane by¢ moga w celach dyagnostycznych. Co
si¢ za$ tyczy przeklucia $ledziony, to zabieg ten zawsze jest polaczony z po-
waznem niebezpieczenstwem dla chorego, wobec czego, przynajmniej w celach
dyagnostycznych, wykonywanym by¢ powinien bardzo rzadko i z wielka
ostroznoscia.

Zupelnie zrozumialem staje si¢ przeto to szerokie zajgcie si¢ $Swiata le-
karskiego nowem odkryciem Ymub’a, jakie mniej wigcej przed rokiem zosta-
lo ogtoszone; prawie kazdy tydzien w prasie zagran;cznej przynosil nam je-



den lub kilka nawet artykuldw, t¢ sprawe omawiajjcyeh. Sledzac literature
tej kwestyi, zauwazy¢ mozna byto fakt, jaki czgsto zreszta w podobnych oko-
licznosciach zwykl mie¢ miejsce. G-dy pierwsi autorowie [Sicard, Chante-
messe, M. M. w vat Johnston et Taggart, Stern, Haedice, Fraenkel i in-
ni] w pracach swych niezwykta doniosto§¢ odkryciu vipAi/a przypisujg, upa-
trujac w niem jedyny obecnie pewnik w dyagnostyce tyfusu brzusznego, poz-
niejsi [Kolle, Jez, Petermann i inni], w miar¢ stopniowego gromadzenia
materyalu obserwacyjnego, z wigksza powsSciaggliwos$cia o probie tej si¢ odzy-
waja, lub nawet wogole dyagnostycznego znaczenia chcg jej odmowic.

Proba vipaAL'a polega, jak wiadomo, na prze$wietlaniu si¢ czystej bu-
lionowej hodowli lasecznika tyfusowego po dodaniu do niej kilku kropel surowi-
cy krwi chorego na tyfus. Z poczatku rOwnomiernie m¢tna, hodowla ta staje
si¢ po uplywie 18— 2, godzin zupelnie klarowna, przyczem na dnie i $cianach
probowki zbiera si¢ ktaczkowaty osad z bakteryi, mocne nawet skldcenie
nie wywoluje juz rownomiernego zmg¢tnienia hodowli, lecz przeciwnie pozwala
bardzo wyraznie dostrzedz zbity w oddzielne grudki osad, unoszacy si¢ w kla-
rownym juz bulionie. Rozpatrujac nastgpnie pod drobnowidzem mieszaning
kropli czystej hodowli i surowicy krwi, jesteSmy w stanie obserwowacé
stopniowy zanik zywych przedtem ruchéw lasecznikéw tyfusowych: jakby
zasypiajac, zwolna zblizaja si¢ one ku sobie, poczem, skleiwszy si¢ brzegami
[aglutynacya], tworza w polu widzenia drobnowidzowego do$¢ gesta nierucho-
ma siatke; 20—30 minut wystarcza, aby caly preparat podobny obraz przed-
stawial.

Jak glosi komunikat Y tnp’a, proba ta ma miejsce we wszystkich przy-
padkach tyfusujuz 5—6 dnia od poczatku choroby i ginie w okresie rekonwa-
lescencyi. Widywano jg wprawdzie w pojedynczych, nielicznych zresztg przy-
padkach iu osdb, ktore kilka, lub kilkanascie, a nawet kilkadziesiat lat temu
na tyfus chorowaly [Fraenkel, Petermann i inni], lecz zjawisko to dotad
objasnienia dla siebie nie znajduje; gdy bowiem jedni [Vidal, Sicard] sg zda-
nia, ze mamy tu do czynienia ze stanem zakazenia, inni [Maragliano] upa-
truja w tem objaw immunizacyi. Wspomnie¢ tu takze nalezy o spostrzeze-
niach KsLLE go, w ktorych w pewnym, bakteryolgicznie stwierdzonym przypad-
ku tyfusu kilkakrotnie badana krew dopiero w koncu 3-go tygodnia odczyn Vi-
paL’r wykazata. Naturalnie fakty te juz z samego poczatku musiaty nieco
ostabi¢ doniostos$¢ tej proby.

Odkrycie WiDAL’a jest bezposrednim wynikiem prac P feifer’u, Griibe-
n’a, DiRHAM’a 1 innych, ktérzy poraz pierwszy zauwazyli pewna zaleznos$¢,
jaka zachodzi migdzy surowicag krwi zwierze¢cia uodpornionego, a swoistemi
bakteryami, za pomocg ktéorych immunizacya ta dokonana zostata; zwigzek
ten blizej uwidocznionym zostal w pracach FraenkelX SsrERN’a i innych,
ktore w ostatnich czasach na tem miejscu referowane juz byty, a to mi obe-
cnie poniekad pozwala genez¢ proby YiDAL’a, jak rowniez stosowng litera-
tur¢ w tej pracy pominac.

Przystepujac przed kilkoma miesiagcami do sprawdzenia proby ViDAL’a,
mialem na celu przekonac¢ si¢, czy zjawisko to zauwazy¢ si¢ daje jedynie tyl-



ko przy tyfusie brzusznym, czy tez jest ono wynikiem stanu goraczkowego,
jaki zawsze cechuje ten okres choroby, lub czy wreszcie nie jest ono ogdlna
wlasno$ciag surowicy krwi, jako takiej. W tym tez kierunku prowadzilem
swoje obserwacye, wybierajac stosowne przypadki.

Krew, do préob uzywang, otrzymywalem w nastepujacy sposdob. Po uprze-
dniem starannem wymyciu palca mydtem, sublimatem, alkoholem i eterem, ma-
tym lancecikiem, dokladnie w plomieniu lampki spirytusowej wypalonym, ro-
bitem $redniej gltebokosci uktucie na brznsca, poczem saczacag si¢ krew zbie-
ratem do matej réowniez wyjatowionej probowki o $rednicy 8 mim,; w ten spo-
sob udawato mi si¢ zawsze zebraé¢ 1— I ctm. sze$¢. krwi, co w zupetnos$ci wy-
starcza do przerobienia obu prob, a nawet pozwala na powtdrzenie ich w ra-
zie jakiej$ niepewnosci lub niedoktadnos$ci w wynikach. Do sposobu Sitm ann’u,
t. j. do czerpania krwi szpryca P uavaz’'v z powierzchownie przebiegaja-
cej zyly, uciekalem si¢ raz jeden, gdy nawet dos$¢ glebokie uktucie nie da-
walo mi dostatecznej ilo$ci materyatu; wogdle ten ostatni sposob, jako tru-
dniejszy dla lekarza, boles$niejszy dla chorego, powinien by¢ uzywanym tylko
w przypadkach wyjatkowych. Zebrang krew poddawaltem nastgpnie centryfu-
gowaniu przez 15—20 minut, poczem 3 krople otrzymanej ta3 droga surowi-
cy wpuszczalem do 2 ctm. sze$é, dobowej, bulionowej hodowli lasecznika ty-
fusowego i umieszczalem w termostacie przy cieptocie hodowlanej na 18—20
godzin; stosunek surowicy do hodowli, jak przekonaé si¢ moglem z ilosci kro-
pel w 2 ctm. sz. czystego bulionu, wynosit 1:15. Odczyn aglutynacyjny pod
drobnowidzem obserwowalem w wiszacej kropli, taczac na szkietku przy-
krywkowem duzg krople hodowli z taka iloscia surowicy, jaka zebraé si¢ daje
uszkiem drutu platynowego o $rednicy 2 mim.; stosunek tu w przyblizeniu wy-
nosit, jak 1:10.

Obserwacye moje dotyczyty 15 przypadkow klinicznych i 2 prob z krwiag
zwierzat. W przebiegu tyfusu probe YwAs’a wykonywatem u 5 chorych, z kto-
rych czterech przebywato w szpitalu z pewnem, opartem na zupelnym klini-
cznym przebiegu rozpoznaniem, u piatego za§, po wylaczeniu wlasnie wszyst-
kich zblizonych stanéw chorobowych, godzono si¢ na tyfus i od proby YmAns’a
oczekiwano ostatecznego tego rozpoznania potwierdzenia; w tym tez przy-
padku krew, wzigta 5-go i 1l-go dnia stanu gorgczkowego, probe VYidal’u
w hodowli i pod mikroskopem w zupetnosci wykazata. Tak samo zadawala-
jace rezultaty otrzymalem =z surowicag krwi chorej w 6-yin dniu okresu go-
raczkowego, kiedy do zwyktych typowych objawow przyltaczylto si¢ stopniowe
wystepowanie rozyczki (roseola), jak réwniez u innej w 18 dniu choroby przy
bardzo obfitej wysypce. Dwa ostatnie przypadki dotyczyty chorych, w poczat-
kowym okresie rekonwalescencyi be¢dacych [pierwszy w poczatku 4-go tygo-
dnia, drugi w 5-tym tygodniu], lecz odczyn aglutynacyjny ViDAL’a wystapit
tylko w pierwszym, gdy surowica krwi drugiego zadnych zmian ani w hodo-
wli, ani na preparacie drobnowidzowym nie wywolywata. Doda¢ tu jednakze
nalezy, ze w tym ostatnim przypadku probg robilem wedlug wskazowek
M. M. W yat JOHNSTON’a i Taggart® z krwig wysuszong, ktéora w tym celu
musiatem rozprowadzi¢ pew"a iloscia wody przekroplonej. Powyzsze wyniki



zdawaly si¢ przemawiaé za doniostoscia, odczynu VYipap’a w diagnostyce ty-
fusu brzusznego, lecz dalsze spostrzezenia, w tym kierunku czynione, najnie-
spodziewaniej rzucily nan nieco odmienne s$wiatto. Idac za przewodnia my-
$la swej pracy, zbieralem z kolei krew od chorych goraczkujacych, od osob,
ktore przed laty tyfus przechodzily i wreszcie od ludzi, ktérzy nigdy na tyfus
nie chorowali. Szczegdtowiej okreslajac, prob tych dokonalem u nastepuja-
cych chorych: 4) goraczkujacych.

1) Tuberculosis pulmonum w okresie hektycznym: dreszcze, poty, cie-
ptota 38,5° -39,20 C. [2 przypadki].

2) Meningitis convexitatis, cieplota 40° C. [1 przypadek].

B) Bezgoraczkowych:

3) Pseudoleukaemia [1 przyp.]; tyfus chora przechodzita przed 6-ma mie-
fsigcami.

41 Hpysteriasis [1 przyp.]; tyfus chora przechodzita przed 10-ma laty.

5) Pliihisis pulmonum [1 przyp.]; tyfus chora przechodzila przed 7-iu laty.

6) Sclerosis disseminata, tyfusu nigdy nie bytlo.

7)  Monarthritis rheumatiea; chora nigdy tyfusu nie przechodzita.

8) Pyelitis bakteryjnego pochodzenia 1), okres bezgoragczkowy, w ana-
mnezie tyfusu niema.

9) W koncu proby dokonatem z wtasna krwig, gdyz zadnych chordb
zakaznych dotad nie przechodzitem.

We wszystkich tych obserwacyach kilkakrotnie powtarzana préba Vi-
DAL a w hodowli dawhla wyniki ujemne, gdy tymczasem pod mikroskopem
zawsze po uplywie mniej wigcej 20—30 minut wystepowal najtypowszy od-
czyn aglutynacyjny. W celu kontroli zawsze roéwnoczesnie robitlem prepa-
rat z samej tylko hodowli, jak réwniez zestawiatem hodowle w probdwce,
gdzie dodang byta surowica krwi z czysta hodowla ztego samego zrddia i te-
go samego wieku. Fakt, ze w przeciwienstwie do powyzszego, w dwoch przy-
padkach tyfusu aglutynacy¢ pod drobnowidzem obserwowa¢ mozna bylo juz
po uplywie 10 minut, wazniejszego znaczenia z punktu widzenia dyagnosty-
cznego, zdaje si¢, posiada¢ nie moze, cho¢by juz z tego wzgledu, ze dwa razy
i przy tyfusie spostrzegatem ja dopiero po 20—30 minutach; na t¢ rozmaito$¢
czasu sklada¢ si¢ musza inne czynniki, ktérych dotychczas objasni¢ sobie nie
umiemy. Tak niespodziane rezultaty naturalnie zachwia¢ musialy mg wiar¢
w swoisto$¢ aglutynacyjnego dzialania surowicy tyfusowej, pozwalajac pre-
dzej upatrywa¢ w niem wilasno$¢ wspolna kazdej bez wyjatku krwi. Aby
usunaé watpliwosci w tym wzgledzie powstate i pewne $wiatlo na zjawisko
to rzuci¢, powtorzytlem probe VmAi/a z surowica krwi $winki morskiej i indy-
ka; proba w probowce data wyniki ujemne, pod drobnowidzem za$ wystapita
taka sama typowa aglutynacya, jaka w doswiadczeniach z krwig ludzka
widziatem.

Jakkolwiek obserwacye moje ograniczaja si¢ do szczuptej liczby przy-
padkow, jednakze wyniki i z tych nielicznych spostrzezen zdaja mi si¢ dowo-

') Przypadek ten bedzie ogloszony.



dzi¢, ze aglutynacja pod drobnowidzem nie jest wlasno$cia swoista surowicy
tyfusowej ijako taka dyagnostycznego znaczenia mie¢ nie moze; co si¢ za$
tyczy proby w hodowli, to jej predzej, z powyzszego sadzac, warto§é rozpo-
znawcza przypisa¢ mozna, jakkolwiek i tutaj nasuwa si¢ nie jedna watpli-
wo$¢; mam tu na mys$li wzmianki réznych autoréow o niejednakowym stopniu
przeswietlania si¢ bulionu pomimo identycznych warunkéw technicznych, jak:
stosunek surowicy do hodowli, cieptota termostatu i t. p.. Zreszta, upatrujgc
nawet w przeswietlaniu si¢ bulionowej hodowli wlasno$¢ swoistg surowicy ty-
fusowej, musimy jednak odmoéwié¢ reakcyi YioAp’a wielkiego, praktycznego
znaczenia ze wzgledu na pdzne nieraz jej wystepowanie, jak np. w przypad-
kach KoLLE go [ w koncu trzeciego tygodnia] lub wobec pojawiania si¢ jej
jeszcze w kilka lat po tyfusie. Dalsze dociekania zapewne kwestye te zupet-
nie wyjasnig.

Juz po napisaniu niniejszego artykutlu ukazata si¢ praca ZIiEMKE’go
{Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 15. 1897), wyniki tego autora ponie-
kad godza si¢ z mymi pogladami na znaczenie proby VY Tnw’a przy tyfusie
brzusznym. W szeSciu obserwowanych przez niego przypadkach tyfusu
aglutynacja wystapita tak w hodowli, jak i pod drobnowidzem; natomiast
u chorych nietyfusowych, lecz innemi cierpieniami dotknietych [28 spostrze-
zen], proba ViDAL’a, zawodzac zawsze w hodowli, w znacznej wickszosci przy-
padkéw pod mikroskopem wystgpowata w formie typowej. Poddajac szerszej
analizie krytycznej odkrycie VY tinb’a, autor przekonal si¢ dalej, ze krew cho-
rych tyfusowych, zaréwno jak i krew nietyfusowych, toz samo dziatanie posia-
da i na b. coli commune.

W koncu niech wolno mi bedzie na tem miejscu zlozyé serdeczne po-
dzigkowanie D-rowi Jakowskiemu 1 D-rowi P uvrawskiemu za rady i wska-
zowki, jakich mi w tej pracy nie szczedzili.

II W SPRAWIE WYROBU I STOSOWANIA

NOWEJ TUBERKULINY R KOCH A.

Napisali

Leon JNencki, Wiladyslaw Mqqczcwskii Autust LL.ogucki.

W  Deutsche med. Wochenschrift Nr. 14. 1897 r. R. Koch opisuje.lisposéb
otrzymywania nowej tuberkuliny, a mianowicie: czyste jadowite hodowle la-
secznikow gruzliczych nalezy dobrze wysuszy¢, poczem rozcierac'"je w'aga-
towym mozdzierzu, otrzymang mas¢ po rozrobieniu wodg przekroplong pod-
da¢ dziataniu centryfugi, a po zlaniu gornej warstwy plynnej, osadjznowu wy-
suszy¢, rozetrze¢ w mozdzierzu, doda¢ wody przekroplonej i podda¢ na nowo
dziataniu centryfugi, powtarzajac to kilkakrotnie, dopdki nie usuniemyjosadu,
chyba gdyby pozostalty wypadkowo znajdujace si¢ w hodowli wtdkna] waty,
pytuit. p.. Tym sposobem mozna calg mas¢ hodowli lasecznikow gruzliczych
zamieni¢ na caly rzad zupelnie przezroczystych ptynow.



Pomigdzy plynem, otrzymanym =z pierwszego centryfugowania, a nastgp-
nymi zachodzi znaczna co do ich wlasno$ci roéznica. Plyn pierwszy nazwat
K ocH tuberkiiling O [TO], a nastgpne tuberkuling R [TEJ. Ta ostatnia ma
stuzy¢ obecnie dla celow leczniczych, respective uodporniajacych. W koncu
artykutu K ocn dodaje, ze o zmianach i ulepszeniach samych preparatow nie
moze by¢ mowy.

Zdania tego nie podzielamy; sadzimy bowiem, ze przygotowywanie prepa-
ratOw sposobem wyzej opisanym, polaczone z wielkiem niebezpieczenstwem dla
rozcierajacego hodowle wysuszonych lasecznikdéw, jak to wreszcie i sam K ocH
zaznacza, daloby si¢ zmieni¢. Zdaje si¢, ze tatwiej 1 bezpieczniej byloby
otrzymywac nowg tuberkuling, poddajac $wieze i czyste hodowle lasecznikow
wysokiemu ci$nieniu w ttoczni, jak to ma miejsce przy przyrzadzaniu réznych
tego rodzaju preparatoéw seroterapii, i mas¢ w taki sposoéb otrzymang podda-
wac nastegpnie dziataniu centryfugi.

Nowg tuberkuling wyrabia na zlecenie Kocu’a i pod jego kierunkiem
znana fabryka w Hochst nad Menem [Meister Lucius et Briinning]. Tuber-
kuling otrzymujemy stamtad w pudeteczkach drewnianych, w ktoérych pomiesz-
czong jest flaszeczka z ciemnego szkta, oplombowana i zatkana zwyczajnym
korkiem. Flaszeczka taka zawiera 1 ctm. sze$¢, pltynu me¢tnego, roéwnaja-
cego si¢ 10 miligramom stalej substancyi, tuberkuliny Kocu’a [TR]. Pierw-
sza dawka ma wynosi¢ ~ miligrm. statej substancyi, dla przygotowania kto-
rej nalezy 0,1 ctm. sz. nowej tuberkuliny rozrobi¢ w 500 ctm. sz. wFjutowio-
nego 0,6% rozczynu soli kuchennej, wtedy 1 ctm. sz. zawiera¢ bedzie ~ mi-
ligrm. statej substancyi.

Co do samego opakowania, sagdzimy, ze z obawy zanieczyszczania prepa-
ratu korek zwyczajny nalezaloby zastapi¢ szklanym lub gumowym. RoOw-
niez sposob dozowania i przyrzadzania rozczynu jest bardzo ucigzliwy i w pra-
ktyce prywatnej trudny do wykonania; przed kazdem bowiem uzyciem tu-
berkuliny nalezy przyrzadzaé¢ zawsze §wiezy fizyologiczny rozczyn soli, za-
tem za kazdym razem odwazy¢ sOl, ptyn wysterylizowaé¢ i dodaé dang ilosé
tuberkuliny. Tak przyrzadzony plyn powinien by¢ uzytym w ciagu 24 go-
dzin [jak ostrzega K ocH], czyli, Ze mozna go zastrzykna¢ od razu 5u0 chorym.
Naturalnie mozebnem jest to tylko w specyalnych zakltadach dla chorych
z gruzlica. W zwyktych warunkach tak duza ilo§¢ ptynu jest niepotrzebna,
a raczej bezuzyteczna, gdyz odpowiedniej ilosci chorych do stosowania wstrzy-
kiwan tuberkuliny naw7t wigksze szpitale nie posiadaja, c6z dopiero mowié
o praktyce prywatnej, w ktorej dziennie moze si¢ zdarzy¢ jedno Ilub kilka
wstrzykniec.

Po jednokrotnem uzyciu pozostaje we flaszeczce 0,9 ctm. sze$é, ptynu.
Chcac zuzyé catkowitej ilosci, nalezy flaszeczke kilkakrotnie otwieraé, przez co
plyn tatwo moze uledz zanieczyszczeniu, sadzimy wigc, ze nalezaloby przy-
gotowywaé plyn w odpowiednich dozach, a tem samem unikne¢toby si¢ mozli-
wego zanieczyszczenia, a i cena zmniejszytaby si¢ o wiele 1).

) Obecnie 1 ctm. sz. plynu [=10 migm. Tlij kosztuje 8 mrk. 50 fug.



Koon radzi uzywa¢ nowej tuberkuliny tylko w odpowiednich przypad-
kach, a wiec wylacza chorych w ostatnich okresach gruzlicy, za bezcelowe
rowniez uwaza stosowanie nowej tuberkuliny u chorych z zakazeniami“wtor-
nemi [paciorkowce], a takze utrzymuje, ze chorzy z cieplotg, ponad 38° C. tyl-
ko w wyjatkowych razach moge spodziewaé si¢ polepszenia po zastosowaniu
nowego preparatu. Dalej Kocm zaznacza, ze dawka ™ mlgrm. nie wy-
woluje zadnego odczynu, gdyby si¢ tenze zjawil, nast¢png dawke nalezy zmniej-
szy¢, w przeciwnym razie dawke nalezy stopniowo powigkszy¢, wstrzykujec
co drugi dzieh. Czynigc to ostroznie, mozna zupeinie unikng¢ podnoszenia si¢
cieptoty, lub, co najwyzej, podniesienie to rowna si¢ 0,5° C.. Gidyby po wstrzy-
knieciu nastgpito podniesienie si¢ cieploty, nalezy z nastgpnem wstrzyknie-
ciem poczeka¢, dopdki cieplota nie opadnie.

Ot6z chorych odpowiednich do leczenia noweg tuberkuling mamy stosun-
kowo mato. Chorych w poczatkowych okresach [bez goreczki] widujemy bar-
dzo nie wielu. Czystych zakazen gruzliczych, jak wiemy, réwniez jest nie-
wielka liczba, gdyz zazwyczaj w plwocinie, oprocz lasecznikow gruzliczych,
znajdujemy gronkowce lub paciorkowce, a czgsto jedne i drugie. Sted wy-
nika, ze stosowanie nowej tuberkuliny z koniecznos$ci staje si¢ bardzo ogra-
niczonem.

Majec kilka odpowiednich przypadkéw, stosowali§my nowe tuberkuling.
Dla przyktadu opisujemy jeden przypadek, ktoéry ze wszech stron odpowiadat
wymaganiom KocH’a.

Spostrzezenie L 18-letni mezczyzna wstepit w dniu 14. IV. r. b. do szpi-
tala Sw. Ducha z powodu chrypki, od 3 miesiecy trwajece;j.

Chory pokashije od 2 lat; przed rokiem kaszlal mocno, wowczas tez
przez kilka tygodni goraczkowal, schudt nieco. Po pobycie na wsi nastgpita
poprawa.

Obecnie kaszle bardzo mato; odpluwa niewiele S$luzo-ropnej plwociny;
taknienie ma niezlte, trawienie dobre.

Chrypka wystapita przed 3 miesigcami jakoby po przezigbieniu; przez
kilka dni chory nie mogt mowi¢; od czasu do czasu doswiadczal; bolu przy
lykaniu.

Ojciec zmarl na gruzlice pluc, brat ma amputowang noge powyzej ko-
lana z powodu gonitis fungosa. Matka 1 2 siostry sg zdrowe. Przy badaniu
znaleziono: chory wzrostu $redniego o budowie prawidlowej, odzywiany nie-
zle. Gtos mocno ochrypniety. U prawego szczytu w okolicy nad i pod oboj-
czykowej nieznaczne stlumienie; w tem tez miejscu oddech nieokreslony, bron-
chophonia 1 nieco rzezen (subcrepitationes). Granice phluc zreszta prawidtowe,
oddech normalny, pecherzykowy. Ze strony serca zboczen wyraznych nie
znalezliSmy. Watroby i $ledziony nie wyczuwa sig.

W gardzieli umiarkowany suchy katar btony §luzowej. Badanie krtani
wykazato: nagto$ni¢ niezmieniong, zaczerwienienie i lekkie nacieczenie fat-
szywych strun, zwlaszcza lewej; prawdziwe struny zaczerwienione, nieco zgru-
biate, jakby lekko infiltrowane; na lewej prawdziwej w przedniej jej czesci
powierzchowne owrzodzenie; w 73 przedniej cze$ci malenka granulatio; blo-
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na $luzowa tylnej $ciany zaczerwieniona. W plwocinie znaleziono bardzo li-
czne laseczniki Kocu’a obok niewielkiej ilo$ci gronkowedéw. Biatka w mo-
czu nie wykryto. Cieptota 37,0° C, t¢tno 80 dos¢ petne, oddech 24. Chory
wazy 54,8 kilo.

Rozpoznano: Condensatio tuberc. in apice pulm. d., laryngitis tuberc..

D. 17.1V. O 1l-ej z rana przy stanie bezgoraczkowym tetno 72, od-
dech 24. Wstrzyknigto choremu pod skor¢ w okolicy pachowej '/soo mlgmr. tu-
berkuliny [T—R].

Wieczorem tegoz dnia chory bardzo rozdrazniony; skarzy si¢ na ogolne
rozbicie, bol glowy, zigbienie. Cieplota 38,2° C., tetno 83, peine, oddech 32.
Gtos stracit zupetnie.

D. 18. IV. Cieptota 36,8° C, tetno 68, oddech 30. Bol gltowy ustapit.
Chory mowi zupelnie cicho. Badanie krtani wykazalo bardzo mocne zaczer-
wienienie btony Sluzéw7ej. W prawym szczycie rz¢zen wigcej. Wieczorem
cieptota 38,0° C. Na miejscu zastrzyknigcia niewielka bolesnosé.

D. 19. IV. Cieptota z rana 37,0° C, tetno 80. Gtlos nieco lepszy. Zmia-
ny w krtani tez same; wieczorem cieplota 37,4° C..

D. 20. IV. Przy cieptocie 37,0° C., tgtnie 80, wstrzyknig¢to znowu 7500
mlgrm. tuberkuliny. Wieczorem cieplota 37,8°, t¢tno 92, znowu utrata glosu;
ogolne rozbicie, bol glowy, rozdraznienie.

D. 21. IV. Cieplota z rana 36,8° C. Bo6l glowy ustapil, w krtani za-
czerwienienie blony $luzowej wigksze. W prawym szczycie rz¢zen duzo.
Wieczorem cieptota 37,6° C., tetno 80. Na miejscu wstrzyknigcia bolesnosci
niema.

D. 22. IV. Cieplota rano 37,0° C.. Gtlos nieco lepszy, wieczorem cie-
ptota 38,8° C.

D. 23. IV. Cieptota z rana 37,0°, wieczorem 38,0° C..

D. 24. IV. Cieptota 36,8°, wieczorem 37,6° C..

D. 25. IV.  Wstrzyknigto #00 mlgrm. tuberkuliny. Wieczorem tegoz
nia cieplota 38,0° C., ogoélne rozbicie. Wobec tego poddano tuberkuling
badaniu.

Z flaszeczki, noszacej datg 1 kwietnia r. b. [z fiaszeczki tej brany by-
ptyn 3 razy do wstrzykiwan], wzigto krople i po utrwaleniu na szkietku i za
barwieniu fuksyna karbolowa znaleziono pod drobnowidzem liczne pneurao-
kokki, z tych niektére w otoczkach, oprocz tego dos¢ liczne paciorkowce
i gronkowTe. Tegoz dnia badany plyn zaszczepiono na agarze glicerynowym
1  pomieszczonow termostacie. Po 24 godzinach zauwazyliSmy na nim roz-
winigte kultury,z ktérych nastgpnego dnia zrobiliSmy preparaty. Znowu zna-
leziono te same drobnoustroje.

Nast¢gpne badanie dokonane zostato nad tuberkuling z fiaszeczki z data
2 kwietnia r. b.. Po otworzeniu pudetka i zdj¢ciu plomby, przy zachowaniu
wszelkich ostroznosci koniecznych przy tego rodzaju badaniach, wzigto kro-
ple ptynu, zabarwiono i przy rozpatrywaniu pod drobnowidzem znalezlis'my
tez same, juz opisane drobnoustroje. Szczepienie na ptytkach dato nam re-
zultaty, jak wyzej.



Wreszcie', badanie tuberkuliny z datg, 6 kwietnia r. b. dalo mniej wigcej
ten sam rezultat, gdyz znaleZliSmy w niej pneumokokki i paciorkowce.

Szczepienia odpowiednie na zwierzg¢tach czysta tuberkuling, jak rowniez
wyodrgbnionych drobnoustrojéw prowadzimy obecnie.

Wobec danych powyzej opisanych zaprzestaliSmy uzywania nowej tuber-
kuliny u chorych. Ze wzgledu za$§ na mozliwo$¢ obecnosci nieoboje¢tnych,
zywych pasozytow [paciorkowce] w nowej tuberkulinie nalezy kazdorazowo
przed jej zastosowaniem sprawdzié, czy nie zawiera jakichkolwiek drobno-
ustrojow zwlaszcza paciorkowcdw; wtedy bowiem plynu takiego bezkarnie uzy-
wac¢ nie wolno. Jednem slowem, dostarczonej obecnie tuberkuliny nie, moze-
my zaleca¢ do wstrzykiwan u chorych gruzliczych, tak ze wzgledu na trudnosci
w sprawdzaniu, jak i w dozowaniu jej w zwyklych warunkach.

[Il. BRODAWKOWCE KRTANI I ICH LECZENIE

FENOLEM SULFORYCYNOWYM.

Przez

T. Heryuga.
S SR 1—

[Dokonczenie — Patrz Nr. 17J.

Spostrzezenie . M. Czyzewski, lat 40, maszynista. Od roku 1892 do-
tkniety chrypke z powodu brodawkowcow krtani, zajmujgcych obie struny praw-
dziwe i falszywe.

W ciggu dwoch lat pacyent byt przez rozmaitych kolegéow 12 razy ope-
rowany; recydywy jednakze pojawialy si¢ ciggle. Pierwsze badanie, doko-

nane 1 pazdziernika 1894. G-tos ochry-
ply, stridor nieznaczny przy wdechu. No-
wotwory zajmuja brzegi strun glosowych
w v3 S$redniej ich dlugosci. Na prawej
strunie guzik nieco ruchomy, wielkosci
mniej wigcej pol pestki wisni. Na stru-
nie lewej wyro$le sa nieco mniejsze, bla-
de, nieruchome. Prdécz tego nalewym wy-
rostku gtosowym widaé niewielki, ziarnisty
guziczek, na wewnetrznych za§ powierzch-
niach obu chrzastek Santo xini’ego usado-
wity si¢ dwa brodawkowce zupelnie jedna-
kowej wielkos$ci, jak to wida¢ na rysun-
ku [fig. I]. W kilku posiedzeniach ostrymi kleszczami usunglem wytwory
brodawkowe ze strun glosowych i z wyrostka glosowego, poczem co kilka
dni wcieralem 30#-wy fenol w miejsca, z ktorych wyrastalty. Wynik byt
nadspodziewanie dobry, gdyz recydywa nie pojawita si¢ do dzi§ dnia. Jesz-



cze ciekawszym byl rezultat pedzlowania fenolem dwéch wyrosli na wewne-
trznej powierzchni chrzastek SANTORim'ego. Po 4 pedzlowaniach znikly one
w ciggu 10-iu dni bez uciekania si¢ do operacyjnego leczenia.

Pod wptywem fenolu zbielalty one najprzéd, potem szybko zmniejszaly
swoja objetosé, a po odpadnigciu strupow okazata si¢ gltadka powierzchnia nor-
malnej btony §luzowej. Pedzlowanie fenolem strun glosowych prawdziwych
powtrarzalem [co kilka dni] w przeciggu 6-iu tygodni. Glos powrocil zupetnie
czysty.

W styczniu tego roku widziatem pacyenta ponownie. Radzit si¢ z po-
wodu latwego meczenia si¢ glosu. Jako przyczyne wykrylem guziczek wiel-
kosci ziarnka prosa w przednim kacie strun. Trzy razy pe¢dzlowatem bro-
daweczke t¢ fenolem, poczem bez operacyi sama znikta.

Od tego czasu recydywy nie byto.

Ostatnie badanie mialo miejsce w lipcu zeszlego roku.

Spostrzezenie II. Pani H., lat 58 liczaca, zglosita si¢ do mnie w mie-
sigcu wrzesniu 1892 r. z powodu bardzo znacznej chrypki i bolu przy tykaniu.
Odzywianie bardzo dobre, w narzadach wewnetrzynych nic godnego uwagi.

Pacyentka opowiada, ze cierpienie jej zaczgto sie wroku 1891 chrypka,
stopniowo coraz silniejszg, co ja sktonito do szukania porady u specyalistow. Lu-
sterko wykazato obecnos¢ brodawczakow tylnego odcinka strun glosowych i we-
wnetrznej powierzchni krtani. Pomimo calego szeregu operacyi i energicznych
wypalan nowotwory odrastaty lub pojawialy si¢ w innych miejscach krtani.

Przy pierwszem badaniu znalaztem brodawczaki na wyrostku glosowym
prawym i na tylnej czesci lewej struny glosowej [fig. II]. Précz tego, podo-
bniez jak wspostrzezeniu pierw-
szem rozrosty si¢ one na we-
wnetrznej 1 goérnej powierzch-
ni chrzastek SANTORim’ego, do-
chodzac wielkoscig do ziarna
pieprzu. Byly one blade, drobno-
ziarniste, nieco ruchome. W ro-
ku 1893, pomimo cztery razy
powtarzanej operacyi i bardzo
energicznych przypalan podsta-
wy nowotworu galwanokaute-
rem, po pewnym czasie brodaw-
kowce odrastaly. W nastepnym
roku, gdy w dwa miesigce po
dwunastej z rzedu operacyi
spostrzeglem $wieza recydywe brodawkowcoéw na obu chrzastkach Santori-
Ni‘ego 1 na wewngetrznej powierzchni nagto$ni przy samym jej brzegu, straci-
lem nadziej¢ wyleczenia pacyentki. Po naradzie z kolega H eiNriCHEM,
podejrzewajac moznos¢ maskowanego, zlosliwego nowotworu, postanowilismy
podda¢ mikroskopowemu badaniu wyciete kawatki nowotworu.

Fig. II.



KolegalPitzEwosKi dokonat badania, nie znalazt jednak nic podejrzane-
go. Nowotwor byl prostym brodawczakiem. W tym wlasnie czasie otrzy-
matem od D-ra RiIAULTa z Paryza pewng ilo$¢ fenolu w celu wyprébowania
go w przypadkach gruzlicy krtani. Przyszio mi wtedy na mys$l zastosowacé
go takze przeciwko brodawczakom krtani. Uderzyla mnie bowiem szczegdl-
na koincydencya wystgpienia w tym przypadku drobnego brodawczaka na
brzegu wolnym naglo$ni, wobec usadowionych na goérnej czesci tylnej $ciany
dwoéch_symetrycznych nowotwordw.

Wygladato to prawie na miejscowe zakazenie krtani, wobec czego uzy-
cie fenolu byto poniekad usprawiedliwione.

Wyrosle brodawkowe tylnej czeSci strun glosowych usunalem kleszczami,
poczem 2 razy tygodniowo wcieralem 30&-wy fenol. Brodawko wce chrzg-
stek SANTORiNi’ego po czterokrotnem wcieraniu fenolu 30#-go
zginely zupelnie po dwéch tygodniach bez Zadnej operacyi.

Od tej chwili pacyentka jest zdrowa, glos czysty powrécil; wyglad po-
prawil sie znacznie z chwilg wyleczenia z tej uporczywej i zatrwazajacej ja
choroby. Badatem jg ostatnio w marcu t. r. i znalaztem krtan zupetnie pra-
widtowa.

Spostrzezenie Il 1. K., siedmioletnia dziewczynka, przyjeta zostata do
chirurgicznego oddziatu szpitala Sw. Bocha 24-go kwietnia 1895. Matka pa-
cyentki opowiadata, ze od pieciu miesigcy, na skutek jakoby zazigbienia, roz-
wingla si¢ ujej corki silna chrypka.

Przelykanie bylo prawidlowe, lekki stridor przy oddeehaniu.

Lusterko krtaniowe wykazato na brzegu lewej struny glosowej brodaw-
czaka, wielko$ci duzego ziarnka grochu, blador6zowej barwy. Inne czesci
krtani byly prawidtowe.

Wzmagajgce si¢ stopniowo objawy dusznos$ci, wywolywane szybkim
wzrostem nowotworu, zmusily do trachetomii.

Po kilku tygodniach wykonanag zostala laryngotomia i nowotwor zostat
wycigty. Przy operacyi tej nie bylem obecnym. Dziewczynke przypro-
wadzono mi do zbadania w dziesi¢¢ dni poOzZniej.

Lusterko wykazato, ze pod strung glosowa lewa pozostat guzik dos¢
znacznej wielkosci, migkkiej konsystencyi. Po dokladnem znieczuleniu ko-
kaing usunalem na jednem posiedzeniu ostrymi kleszczami caly nowotwor, po-
czem w podstawe guza wtartem 30$-wy fenol. Pegdzlowania te powtérzylem
jeszcze 5 razy, w odstepach kilkodniowych. Po dwdch tygodniach krtan wro-
cita do normy i rurka tracheotomiczna mogta by¢ juz wyjeta; Oddech byt
prawidtowy, glos powrocit czysty.

Od roku pacyentki nie widziatem wigce;.

Spostrzezenie IV. Dotyczy ono 13-letniego chiopca M., dotknigtego od
18-tu miesigcy silng chrypka.

Lusterko krtaniowe wykazato jako przyczyne chrypki naro$l brodaw-
kowsg, wielkos$ci grochu, usadowiong na prawej strunie glosowe;.



Pomimo 8 razy przez jednego z kolegé6w dokonanej operacyi i energi-
cznych przypalan wystepowaty ciagle recydywy.

W pazdzierniku roku 1895 widziatem chtopca poraz pierwszy. Nowotwor
zostal kleszczami ostrymi wyjety [a byl wtedy wielkosci pestki wi$ni] 1 kilka-
krotnie miejsce przyczepu pedzlowatem 20%-wym roztworu fenolu. W krotkim
czasie glos powro cit.

Po trzech miesigcach pacyent ponownie zgtosit si¢ do mnie [w styczniu ro-
ku III 6] z powodu nieznacznej chrypki. W krtani znalazlem wowcza guzi-
czek, wielkosci tebka szpilki, w i3 przedniej prawej struny glosowej. Usuna-
lem go i znowu zastosowatem fenol.

Przez 6 miesigcy nie widziatem chorego. Dopiero w lipcu zjawit si¢ zno-
wu; W tem samem miejscu wyrost guziczek wielko$ci pot grochu. Wyrastat
on z dolnej powierzchni struny. Przyczyng ciaglych recydyw byta niedbatoséé
chorego, ktory z obawy bodlu przerywal kuracye, uniemozliwiajac systematy-
czne leczenie. Zgromiony przez rodzicow, zaczal nareszcie przychodzi¢ re-
gularnie i 2 razy na tydzien pedzlowalem brodawczak fenolem, wcieranym
energicznie wata, owinieta na metalowy pret. Po czterech tygodniach
zdotatem doprowadzi¢ go do zaniku, tym razem bez uciekania
si¢ do chirurgicznej operacyi.

Nie chcg przesadzac, czy wyleczenie to bedzie trwatlem. Ostatni raz ba-
datem pacyenta w listopadzie 1896.

Spostrzezenie V D -ra sresrnEGo. K. GL, z Czestochowy, lat 12, zglosit
sie¢ do mnie pod koniec roku 1893, z powodu chrypki, trwajacej od kilku mie-
sigcy. Znalaztem wowczas brodawczaki, usadowione w okolicy prawej torebki
MouGAGNi’ego, oraz pod strunami prawdziwemi, w tylnych ich czesciach.
Uprzedziwszy matk¢ pacyenta o mozliwej recydywie, usunatem nowotwor.
Przez caly rok 1884 nie widziatem chorego.

Dnia 5. 1. 1895 r., nad ranem, wezwany zostalem nagle do hotelu, gdzie
zastatem pacyenta z objawami daleko posunigtego zwezenia krtani. Tutaj do-
wiedziatem sig¢, ze juz w miesigc po pierwszej mojej operacyi chrypka wrécila.
Zabrano wowczas chlopca zagranicg, gdzie w przeciggu roku 1894 wielokro-
tnie byt operowany bez skutku jednak; po kazdej bowiem operacyi wkrotce
wy stgpo wata recydywa nowotworu. Guz, jak mi opowiadali rodzice, badany
byt pod drobnowidzem i nie przedstawial zadnych elementéw ztos§liwych.

W ostatnich miesigcach roku 1894 stosowano u chorego kateteryzacye
krtani, w nadziei, ze pod wplywem ucisku nowotwor ulegnie zanikowi. Na
Boze Narodzenie tegoz roku chlopiec pojechat do Czestochowy z zamiarem po-
wrotu zagranice¢ w celu kontynuowania leczenia. Tymczasem w pierwszych
dniach stycznia, pod wplywem zazigbienia na S$lizgawce, jak sadzili rodzice,
wystapita u chorego dusznosé, ktéora wzmagata si¢ stopniowo, tak, iz 4 stycz-
nia rodzice uwazali za niezbedne sprowadzenie chorego do Warszawy.

Zastalem pacyenta bardzo ci¢zko oddechajacego, badanie za$ krtani wy-
kazato, co nastgpuje: ruchomos$¢ strun w wysokim stopniu ograniczona, szpara
glosowa wskutek tego znacznie zwe¢zona, czesci pod strunowej krtani widzie¢



nie mozna. Obie struny prawdziwe, zaréwno jak i czes$é falszywych oraz oko-
lica chrzastek nalewkowych pokryta nowotworem.

Wobec takiego stanu chorego, poradzilem niezwloczne wykonanie tra-
cheotomii, wyrazajac nadziej¢, ze gdy po tej operacyi krtan przez dluiszy
czas znajdowad sie bedzie w spoczynku, to mozliwg jest rzecza, Ze usuniety
nowotwor powracaé przestanie.

Zawezwany nastepnie przezemnie na narade kol. HERYNG na potrzebe
wykonania tracheotomii si¢ zgodzil.

Operacya zrobiong zostala ¢ stycznia przez kol. OpErFELDA.

W 14 dni po tracheotomii przystapilem do usuniecia nowotworu, ktory,
jak sie pézniej pokazalo, wypelnial i cze$¢ podstrunowg krtani. W kilkunastu
posiedzeniach, w ciagu 4-ech tygodni, wszystko zostalo wyjete. W przerwach
pomiedzy operacyami i po skonczeniu ich pedzlowalem krtan 20°%0—30% roz-
tworem fenolu sulforycynowego. Przy uzywaniu mocniejszego roztworu mu-
sialem robi¢ 3—4—5-dniowe pauzy pomiedzy pedzlowaniami; okazalo si¢ bo-
wiem, Ze przy czestszem stosowaniu wystepowalo bardzo silne zapalenie
krtani.

W pierwszych dniach kwietnia chlopiec zachorowal na zapalenie kiszki
Slepej, wskutek czego przez 3 tygodnie nie robilem nic w krtani.

Po uplywie tego czasu badanie wykrylo, Ze cala krtan jest wolna od gu-
za, tylko z pod lewej struny prawdziwej wyglada podluzny zabek nowotworu
Nie byla to recydywa, lecz pozostalo$¢ niezupelnie usunig¢tego guza, Zadnem
bowiem z narzedzi, ktéremi rozporzadzalem, nie bylem w stanie w tej okolicy
wszystkiego usunaé.

Kilkakrotnie jeszcze wyskrobywalem w tem miejscu nowotwor lyzeczka
ostra, wprowadzang przez usta i przez rane tracheotomijng, lyzeczka jednak
nie byla dopasowana do danego przypadku i cze$¢ nowotworu pozostala. Po-
niewaz za$§ recydywy nowrotworu nie bylo, wiec po blizko pieciomiesiecznem po-
zostawaniu w ranie rurki, w koncu maja wyjalem ja. Potem chory pozostal
jeszcze w Warszawie do lipca. Przez caly ten czas pedzlowalem krtan 20£—
30% roztworem fenolu sulforycynowego. Do listopada, opréocz wyzej wymie-
nionej pozostalo$ci nowotworu nic nowego nie przybylo. W styczniu recydy-
wa w postaci drobnego guziczka w okolicy prawej zatoki MoRGAGNi’ego.
Usunalem go w kwietniu. Pozostalo§¢ nowotworu pod lewa struna prawdziwag
usunglem w czerwcu, za pomoc3 specyalnie pomys$lanego narzedzia. Ostatni
raz widzialem pacyenta 14 wrzesnia r. z. i skonstatowalem prawidlowy stan
krtani.

Jezeli sobie teraz zadam pytanie, czy Srodek, przezemnie stosowany przy
brodawczakach krtani, badz co badz, z niezwykle pomySlnym skutkiem, wy-
wiera na razie swoiste niemal dzialanie, to na mocy dotychczasowych spostrze-
zen, niezbyt licznych, kwestyi tej stanowczo rozstrzyga¢ nie*mamjprawa.

Spostrzezenie D-ra S rReBrNEGO potwierdza w kazdym razie prawdziwos§¢é
moich obserwacyi. Nie jest to wiec traf szczesliwy, Zze w czterech przypad-



kach niezmiernie uporczywej choroby, przypadkach wielokrotnie dotad bez-
skutecznie operowanych, nastepuje wreszcie, po uzyciu fenolu, wyzdro-
wienie, skonstatowane przez szereg miesiecy.

Wszelkie watpliwosci usuwa podany w spostrzezeniach 1, 2 i 4 fakt
istotnie zadziwiajacy, ze brodawczaki $wiezo wyroste, po kilku pg-
dzlowaniach fenolem, gingty zupelnie bez potrzeby operacyi.

W  pierwsze] mojej pracy o fenolu wspomniatem juz o pomys$lnym jego
dziataniu na brodawkowe wyrosle natury badz gruzliczej, badz syfili-
tycznej.

Nie mialem sposobnosci sprawdzenia dziatania tego $rodka na t. z. guzach
gruzliczych, wyrastajacych ze strun prawdziwych lub falszywych. Przeko-
nany jednak jestem, ze w formach poczatkowych, przy niezbyt wielkich gu-
zach, wynik bylby rowniez pomyslnym. Ozy pierwotna gruzlica krtani, jak
tego dowodza niektérzy francuscy autorowie, wystepuje poczatkowo nieraz
w formie brodawczakdéw, nie tylko na $cianie tylnej, ale i na strunach gloso-
wych, tego dotad ani klinicznie, ani mikroskopowo nie mogtem sprawdzi¢. Nieli-
czne przypadki guzéow gruzliczych, ktoére dotychczas widziatlem przedstawiaty
si¢ w formie nowotwordw nieksztattnych, ztozonych z kilku okraglych wy-
niosto$ci, najbardziej podobnych do witokniakow.

Ze spostrzezen moich wynika, ze fenol przy brodawczakacli wigkszych,
twardych [zrogowacialych] nigdy nie zastapi operacyi chirurgicznej. Tego
rodzaju nowotwory musza by¢ usunig¢te badz petlica, badz klesczami ostrymi.
Drobniejsze brodawkowce ging jednak bardzo szybko po kilku energicz-
nych wecieraniach i bez operacyi.

Co do wplywu fenolu na brodawkowce, umiejscowione na bocznych wie-
zach Kkrtani i na chrzastkach SANTORim’ego, to sadze, ze wazuy tu wplyw
wywiera budowa blony §luzowej w tych wlasnie miejscach, a mianowicie obe-
cno$¢ nablonka cylindrycznego.

Brodawkowce, biorace swoj poczatek z tych miejsc, pokryte sa cienkg
warstwg nablonka, ktéry nader rzadko ulega zrogow'aceniu.

Fenol dostaje si¢ wigc tatwo do naczyn krwionosnych nowotworu,
wywotuje podraznienie i1 zapalenie tkanki tacznej, zanik naczyn i zakrzep
w drobnych tetniczkach.

Gdy wreszcie dostanie si¢ do glebszych warstw blony §luzowej, wywo-
huje obumarcie, ropienie i zanik czeSci nowotwordw.

Chcac wyjasni¢ sobie na drodze mikroskopowych poszukiwan szczegoéty
budowy brodawkowcéw, wycietych z powyzej wymienionych miejsc, prositem
D-ra SErFerT a, prywatdocenta w Wiirzburgu [autora znakomitego atlasu hi-
stologii 1 anatomii patologicznej cierpien krtani], o zbadanie wymienionych
preparatow.

D-r SerrErT nadeslal mi opis badanych brodawczakéw wraz z dwoma
rysunkami preparatéw mikroskopowych. Pochodza one z krtani pacyenta,
opisanego w I spostrzezeniu. Pierwszy rysunek przedstawia budowe nowotwo-
ru, wycietego z wewnetrznej powierzchni chrzgstki SANTORiNi’ego [Fig. III],



Przytaczam dostownie opis, nadestanymi przez D-ra 3s8'EEnt’a:

G-uzik zlozony jest przewaznie z brodawek unaczynionych, ktorych wigk-
sza cze$é przedstawia sie w cieciu Rusztowanie skfada si¢ z tkan-
ki  tacznej-luznej, gdzienie-
gdzie opatrzonej pasmami na-
sigku drobno-komoérkow7ego. Na-
czynia krwionos$ne [tetnice] ma-
ja Sciany nader cienkie. Nie-
ktére z nich na obwodzie wyka-
Zuja nieznaczne nacieczenie

ileI (periarterielle zeitige Infiltration).
mﬂlﬂ n Zyty, jakkolwielk do$é szero-
. kie, posiadaja S$ciany cienkie.
IMW Nabtonek pokrywajacy jest wie-
uﬁmﬁ% lowarstwowy, plaski. Wysepki,
zawierajace w sobie naczynia,
otoczone tkanka tgczng, sg to

skos$nie przecigte brodawki.

Tylko w niektérych miej-
scach wida¢ poczatek rogowa-
cenia najpowierzchowniejszych
warstw nabtonka.

Drugi preparat [Fig. IV]
pochodzi z nowotworu, odje¢te-
go ze struny prawdziwej. | tu-

iiwdti taj tkanka laczna- zasadnicza

ma forme falista, jestjednakze

nieco wiecej zbita, anizeli w

pierwszym preparacie. Naczy-

nia sg nieliczne, wazkie. Nie-
tore z nich, t. j. tetnice, otoczone sa nasigkiem komoérkowym, dosé obfitym. Po-
wierzchnia nowotworu pokryta jest szerokiemi brodawkami, z nabtonkiem wie-
lowarstwowym, plaskim. Powierzchowne warstwy tego nabtonka
ulegty silnemu zrogowaceniu. Przy barwieniu pikrokarminem sprawa
rogowacenia wystgpuje najwyrazniej.

Z podanego tu opisu obu preparatow wynika, ze brodawkowiec, wyra-
stajacy ze struny prawdziwej, pokryty byt gruba warstwgag zro-
gowaciatego nabtonka, podczas gdy sprawa ta na brodawczaku
tylnej $ciany krtani zaledwie byla zaznaczonag.

Potwierdza si¢ wigc moje przypuszczenie, ze rogowacenie nablonkow
stanowi przeszkodg, ktéra utrudnia fenolowi dostanie si¢ do gigbszych warstw
nowotworu.

Z tego wigc powodu brodawkowce pokryte cienka warstwa nablonka
(pars arytaenoidea) ging juz po zapedzlowaniu fenolem, bez potrzeby opera-
cyjnego re¢koczynu, gdy tymczasem te same twory na strunach gloso-?

Fig. 1I.



wych wtedy dopiero zanikajg,, lub przestaj¢, wraca¢, gdy po operacyi do-
konanej wetrzemy lek silnie w miejsca ich przyczepu i utatwi-
wimy mu dostep do czgsci gltgbszych.

Fig. TV.

Mam nadziej¢, ze praca moja zachgci kolegdow do sprawdzenia podanych
tu faktow, dotyczacych terapii tak uporczywych i trudnych do usunig¢cia nowo-
tworow, jakimi bywaja brodawczaki krtani.

OITIOCIODKJEKI.

CO JEST WLASCIWSZE,
zy ODSTKODOWANIE JEDNORAZOWE, CIY RENTA W PRIVPADKACH OKALECZEN
ludzi zawodowych lub ubezpieczonych.

Nerwice urazowe stanowig posta¢ chorobowg, nader §cistym we¢zlem po-
wigzang z kwestya wynagrodzen za uszkodzenia zdrowia, ze sprawg ubezpieczen
od wypadkdéw, wreszcie z ksztaltowaniem si¢ nowych praw specyalnych, do-
tyczacych owych wynagrodzen i ubezpieczen. W Niemczech obowigzuje juz
prawo o ubezpieczeniach od wypadkdw, zwane Unfallversicherimgsyesetz. Samo
nadanie praw tych przyczynito si¢ posrednio do wywotania pewnych nieprze-
widzianych, szkodliwych dla zdrowia ludzkiego nastepstw. Obecnie nowela,
majgca na celu uzupetnienia, konieczne w nowem prawie, nastr¢czyta JoLLY’e-
mu sposobno$¢ do wystapienia w Berlin, klin. Wochenschrift z uwagami, doty-

% Beri. klin. Wocli. 22 marca. Ib97. Ueber Unfallverletzung und Muskelatrophie v. F.
JOLLY.



czacemi tego przedmiotu. Poniewaz uwagi te, zdaniem mojem zastuguj¢ na
miano niezmiernie waznych punktow oryentacyjnych dla lekarzy w ich prakty-
ce sadowo-lekarskiej, przeto postanowitem zakomunikowacé tre§¢ pracy JOLY’e-
go czytelnikom naszej Gazety oraz doda¢ kilka uwag wlasnych.

Wspomniany przezemnie autor wyglasza na zasadzie, przypadku,bardzo
zajmujacego, zdanie, bedace echem tego, co kazdy z nas, czgsciej w charakte-
rze bieglego, przez sady zapytywany, dawno musiat zauwazy¢ i o czem niew gt-
pliwie zawsze pamigta.

Przypomina mianowicie J orLy ten fakt, ze nieraz przypadek nader ci¢z-
kich uszkodzen urazowych, polaczony bezwarunkowo z kapitalnem wstrzasnie-
niem calego ukladu nerwowego, nie pocigga wcale za soba takich optakanych dla
tegoz uktadu nastegpstw, jakie widujemy po przypadkach niewatpliwie bez po-
rownania mniej ci¢zkich. Czgsto si¢ zdarza, ze poczucie konieczno$ci bez-
wzglednej, zmuszajacej okaleczonego cziow1eka do zabrania si¢ z cala energia,
na jaka go staé tylko, do nowej wyt¢zonej pracy na chleb powszedni, tak zba-
wiennie dziata nan pod wzgledem psychicznym, iz obroni go stanowczo od zwy-
klego losu okaleczonych, t. j. od owego ztetryczenia, niezadowolenia, skton-
nosci do ciggnigcia korzy$ci z wypadku i tym podobnych nastepczych zmian
usposobienia, niewatpliwie podkopujacych i rujnujacych sit¢ odpornosci, woli
i poczucia podmiotowego sprawnosci wlasnej. Odpornosci tej, tej sity woli nie-
mato potrzeba cztowiekowi, przyzwyczajonemu do codziennej ci¢zkiej i znojnej
pracy wowczas, gdy dtuzsza bezczynnos$¢, cierpienia, kontemplacya polozenia
przykrego, troska o przyszto§¢ wtlasna i o los rodziny, obsiada toze okaleczo-
nego i zapelnia mozg jego zaniepokojony. Odpornos¢ ta i sita woli jeszcze
bardziej potrzebnemi si¢ okaza, gdy rekonwalescent, po dlugiej nieraz prze-
rwie, na nowo ma si¢ zabra¢ do roboty. To, co dawniej bezwiednie, automa-
tycznie spetnial, popisujac si¢ nieraz, brawujqc sita swych migsni, d2151aj wyda
mu si¢ zbyt trudnem do wykonania, wywola wreszcie nieprzyjemne, nieraz
wprost bolesne uczucia przy kazdym, dawniej tak tatwym, wysitku.

Niechze wsérod takiego nastroju duszy blysnie choéby najmniejsze, mdle
$Swiatetko nadziei otrzymania renty dozywotniej za przecierpiane bole, natych-
miast w naturze ludzkiej kietkowaé zaczynajg bezwiedne pobudki do mimol-
nego przywigzywania si¢ do wlasnych dolegliwosci, wreszcie do przesady w ich
ocenianiu. W tern zjawisku lezy wilasnie podstawa tego, iz nerwice u ludzi
ubezpleczonych lub oskarzajacych swych pracodawcow nosza na sobie odrgbna
ceche opornosci, nieuleczalnos$ci i niewatpliwie zmuszaja lekarza do zlego ro-
kowania.

Zdaniem JoLLY’ego, ta wlasnie okoliczno$¢ jest powodem, iz wielu auto-
row uznalo powyzsza grupe choréb nerwowych za odrebna postaé nozologiczna.

Anglia znacznie wcze$niej, niz Niemcy, ukodyfikowala sprawe¢ wynagra-
dzania za okaleczenia przypadkowe i dla tego, juz w pierwszem trzydziesto—
leciu biezacego wieku stychaé¢ tam o chorobie zwanej ,railway spine“.j Towa-
rzystwa ubezpieczeniowe, d21a1ajqce w coraz to szerszych kreggach spoleczen-
stwa europejskiego, roznosza po §wiecie pojecie o ,,nerwicy urazowej*

Wyborna ksigzka H. W. ProE’a zr. 1885 objasnia nas, ze ,,razlway spineu
odznacza si¢ nie tyle swoisto$cig pewnych uszkodzen cielesnych lub ducho-
wych, ile charakterystyczna uporczywoscia, z jaka chory zaglebia si¢ w sto-
sunek swego nadwergzonego zdrowia do sprawy uzyskania wynagrodzen.

Jezeli wezmiemy pod uwrage prace F. A. Hoffmann~, F. ScHULTZE’go,
Struem pell’u, L. BrunsA, SAKNGEw’a, to przekonamy sie, Zze wszyscy ci nie-
mieccy uczeni mniej wiecej jednoglo$nie zdanie to podzielaja. Wszedzie!wi-
da¢ przypadki, w ktorych chory nie ubezpieczony, pomimo bardzo ciezkie-
go okaleczenia urazowego cielesnego, nigdy nie cierpial na nerwice urazows.



Sa takie gatezie pracy ludzkiej, ktore narazajg czlowicka stale na bar-
dzo cigzkie niebezpieczenstwa, ktore tedy na kaZdym kroku groza utrata zdro-
wia 1 cigzkiem kalectwem, ale wktorych przewaza interes, polegajacy na po-
konaniu prze01erp1anych strat i na wykazaniu niezamaconej, niezmienionej,
nieutraconej sprawnosci.

Wisrod ludzi tej kategoryi, taka trwatla, nieuleczalna nerwica urazowa
stanowi zjawisko rzadkie, jak tego dowidédt B. Briins, méwiac o oficerach
jazdy. Nie dowodzi to bynajmniej, zeby w takich warunkach nie spostrzegano
czegsto cierpien nerwowych, bedacych nastepstwem uszkodzen urazowych, —
wecale nie: nikt przecie nie odwazy si¢ twierdzié¢, ze bez sprawy ubezpieczenio-
wej, nie bywa nerwic, histeryi, obledow i t. d.. Chodzi tylko o to, ze cigzkie,
trwate, nieuleczalne, typowe nerwice urazowe zdarzaja si¢ tu niepomier-
nie rzadziej. Gdy Brodie w roku 1837 oglosil odczyty swe o ,,pewnych miej-
scowych cierpieniach nerwowych® (on certain locai neruous affections), WOW-
czas nie bylo przecie mowy o prawach, tyczacych ubezpieczen od wypadkow.
Jolly wigc ma racy¢ twierdzac, ze ta charakterystyczna uporczywos$¢
i przesadno$¢ cierpien, odznaczajaca wigkszo$¢ dzisiejszych nerwic urazo-
wych, pozostaje w niewatpliwym zwigzku przyczynowym z wysitkami o zdo-
bycie renty statej.

Tutaj musimy zwroci¢ uwage, iz nawet wobec tych przekonan [najzu-
pelniej stusznych] nie moze by¢ wcale mowy o udawaniu, czyli ,,symulacyi.
Jezeli ktokolwiek pod wptywem mysli o odszkodowaniu wbije sobie w glowe
mimowoli kontemplacye swych cierpien i zastanawianie si¢ nad znaczeniem
kazdego najdrobniejszego objawu, kazdej najniewyrazniejszej sensacyi, to juz
bezwiednie i mimowoli zacznie przesadza¢ te dolegliwosci, w dziwacznem
nieraz przedstawiajac je S$wietle.

Sktonnos¢ do tej przesady nie jest jednak bezposrednim skutkiem cier-
pien wiasciwych, zostaje ona nabyta wskutek dzialania wptywow pozniejszych,
zewngtrznych, a mianowicie wskutek dzialania rozmaitych ropoczgtych juz
krokéw, ku zdobyciu odszkodowania skierowanych.

Kto czgéciej bywa wzywany do sadow, jako biegly, ten niejednokrotnie
widuje nawet i wyrazna symulacyg, ktora jednak nie tak fatwo wykry¢
i stwierdzi¢ si¢ daje. Ja sam mialem sposobnos¢ przekonania si¢ o tem, ze
prosty, niewyksztalcony robotnik umie czasem wybornie nerwic¢ urazowa
odegraé¢, umie odruchy kolanowe, ba nawet i odruchy m. cremasteris udawac,
opowiada o zmianach w polu widzenia i t. d.. Wprawdzie w przypadkach ta-
kich, do$wiadczony badacz dowie si¢ w koncu prawdy tak, jak istote niejedne-
go przykurczenia stawowego bez uzycia chloroformu rozpozna, w kazdym
razie jednak zyskujemy w przyktadach tych dowody, Zze niektdérzy poszkodo-
wani wyuczaja si¢ tej cigzkiej nerwicy urazowej; od kogo? nie nasza to rzecz
dociekaé¢. Przypuszczamy, ze istotnie rozmowy z chorymi, spostrzezenia za-
pamigtane z czasu pobytu w szpitalu, wczytywanie si¢ w opisy popularne, do-
tyczace spraw sadowych w czasopismach codziennych, wreszcie moze i wska-
zOowki od oséb, wspoOlnie z chorym zainteresowanych w sprawie od-
szkodowania, sg prawdopodobnemi zroédtami tej przypadkowej znajomosci
szczeg6tow patologicznych.

Najczesciej jednak z posréd tych przypadkéw Swiadomej symulacyi
wyrézni¢ mozna ,nacigganie zwigzku przyczynowego sztuczne® ,.Simulation
des ursiichlichen Zusammenhangs*, na co SAENGER ZWrocit uwage, to jest: wigza-
nie dolegliwosci i kalectw dawniejszych z wypadkiem, ktéory si¢ niedawno
wydarzyl oraz ich przesadne wystawianie.

Ustawy, obowigzujace w Niemczech, wydaja si¢ JoLLY’emu do pewnego
stopnia szkodliwemi w brzmieniu dzisiejszem, gdyz staja si¢ nieraz jako takie
przyczyna, usposabiajacg nie tyle do §wiadomej symulacyi, ile do przesadzania,



rozgoryczenia i do podtrzymywania stanu chorobowego, co autor ten nazywa:
wHartnickigkeit, Verbitterung und Uebertreibungssucht bei den Verletzten“.

Co rzecz najdziwniejsza, to ta okoliczno$§é, ze wyznaczanie renty w sto-
sunku prostym do wysoko$ci stopnia utraty sprawnos$ci staje si¢ wla§nie tym
najwazniejszym bodzcem do przesady, tembardziej, ze przy obecnem urzadze-
niu w Niemczech kasy chorych (Krankenkasse), cechu, czy stowarzyszenia (Be-
rujsgenossenschaft), sadu rozjemczego (Schiedsgericht) i panstwowego urz¢du
ubezpieczeniowego (Reichsversicherungsamt), poszkodowany przesuwa swe pre-
tensye z jednej instancyi do drugiej; wszedzie go badaja, sprawdzajg, kontro-
luja i tak dalej. W ten sposob, poszkodowany pozostaje przez czas stosun-
kowo bardzo dtugi w cigglej i nieustannej niepewnosci co do ostatecznego wy-
niku swych staran o odszkodowanie, tera bardziej, ze wie o tera, iz przez caly
ten czas $ledzony jest niemal na kazdym kroku przez osoby, ,cieszace si¢ za-
ufaniem Towarzystwa ubezpieczajacego®.

Gdyby wobec tego zechciat si¢ nieco rozerwac, lub zdecydowat na'zabra-
nie si¢ do jakiejkolwiek, choc¢by lzejszej roboty, ktoraby powoli zwrodcita go
na droge pracy, ¢wiczac mies$nie i leczgc chorobowy brak zaufania'do sit
wtlasnych, to¢ przecie narazitby si¢ ow czlowiek na zarzut symulanta, lub na
miano odzyskujacego zupelng sprawno$é poprzednia. Zyje wiec dalej w gnus-
nosci chorobliwej, bez wysitkow woli, bez wiary w mozno$¢ wyzdrowienia,
a wigc wsrod warunkdow, najmniej sprzyjajacych pokonaniu, zmozeniu choroby.

P AGE powiada wprawdzie, ze w Anglii widywano ludzi, ktéorzy po osta-
tecznem i korzystnem zakonczeniu sprawy o odszkodowanie wyzdrowieli z cigz-
kiej ,railway-spine* w przeciggu nieprzyzwoicie krotkiego czasu. Zjawisko
podobne nie daje si¢ jednak spostrzega¢ w Niemczech wobect. z. Unfallversiche-
rungtgesetzgebung, gdyz prawo to przewiduje, nawet przy wyroku korzystnym
dla poszkodowanego, mozliwo$¢ ciggltych zakwestyonowan dalszej yrenty,
w miar¢ powrotu do zdrowia. Tam [w Anglii]: ostateczne uzyskanie odszko-
kodowania w postaci pieni¢znego wynagrodzenia, a wigc szczeg§liwe rokowanie
przy ,railway-spine*; tu: uzyskanie renty, ktora lada dzief zmniejszy¢ lub cofnaé
moga, a wigc ,prognosis infausta- przy nerwicach urazowych. Cieszy wigc
JoLLY ego nowy projekt do ustaw do prawa o okaleczeniach (JJnfallgesetze),
w ktérym zaproponowano, aby w razach czg¢§ciowych utrat sprawnos$ci zarob-
kowej wyptacano poszkodowanemu pewien kapitalt jednorazowo, zamiast
renty na 10°/0 zarobku zwyklego normowanej i wyptacanej w ratach miesigcz-
nych. Raty te sg przedewszystkiem wowczas" tak male, ze nie stanowig pra-
wdziwej pomocy dla okaleczonego, gdy tymczasem jednorazowa pomoc wicksza,
w chwili gdy robotnik powraca do zajecia z niezupelnie jeszcze odzyskanemi
sitami, jest w stanie istotng przynie$¢ mu pomoc i oparcie. Dla nas lekarzy,
najwazniejszym jest ten wzglad, ze przyJtej ostatniej formie pomocy od razu
koncza si¢ troski okaleczonego o dalszy los renty samej,' znika wigc szereg
powoddw zamiany cierpien przemijajacych na chorobg przewlekla, a nawet
moment ten staje si¢ niemal pewnym bodzcem leczniczym, pobudzajacym caty
uktad nerwowy rekonwalescenta, pomagajacy do rozwiania hypochondrycznej
nerwicy, ktora juz zagniezdzaé si¢ zacz¢lta w ustroju. Poszkodowany, otrzy-
mawszy jednorazowo pewien ostatecznie przysadzony mu kapital, wie, ze dalsze
losy jego juz od zupelnego odzyskania sprawnosci zarobkowej"zalezg, stara
si¢ tedy odzyskac ja jak najrychlej: lezy to po prostu w jego interesie. Dobrze-
by si¢ stato, gdyby poprawke; powyzszag wniesiono do catego prawa, to jest
zeby nie ograniczano jej jedynie do rent malych lecz i do tych przypadkow
w ktorych poszkodowany utracit znacznie wigkszyjprocent swej sprawnosci
zarobkowej.

Zarzuci¢by mozna byto, ze po jednarazowem wyptaceniu odszkodowania
towarzystwa ubezpieczen tracg mozno$¢ przerwania wyplat w razie wykry-



cia symulacyi, lab niespodziewanego powrotu do zdrowia. Symulacj¢ jednak
wprawni lekarze odrdzni¢ niemal zawsze, a powro6t do zdrowia jest lake korzy-
§cig spoteczng, ze prawodawca moze by¢ w danym razie zupetnie spokojnym, iz
niesprawiedliwo$ci nie dopuscit. Wreszcie, w razie takiego unormowania wy-
nagrodzen, rokowanie w przypadkach niektorych nerwic urazowych stanie si¢
z pewnoscig lepsze, jezeli pamigta¢ bedziemy o wskazowkach, z takim talentem
zestawionych przez JoLLY’ego w artykule, o ktéorym mowiliémy.

Zdarza¢ si¢ jednak moga na kazdym kroku praktyki sadowo lekarskiej
znaczne trudno$ci, krepujace biegtych w wyrazeniu stanowczego zdania. Cho-
dzi tu'o wspotczesne istnienie objawow choroby nerwowej [nerwicy urazowej,
histeryi, wigdu mlecza, przewleklych cierpien uciskowych rdzenia, zanikoéw
migéniowych, znieczulen i t. p.] wraz ze §ladami uszkodzen traumatycznych.
Bardzo wazng jest. rzeczag stwierdzenie, czy te cierpienia uktadu nerwowego
w istocie zalezg od owego urazu, o ktory chodzi; czy nie pochodzg od przy-
czyn dawniejszych, lubjnic wspdélnego z wypadkiem nie majacych.

Tutaj bardzo czg¢sto, prawie zawsze, brak u nas dostatecznego materyatu.
Nigdzie nie znajdujemy w aktach, kart szpitalnych 1lub ich kopii [gdy chodzi
o *sprawy cywilne], rzadko kiedy pierwszy protokot jaka taka da wskazowke.
Taka karta szpitalna, z porzadnie zanotowang anamnezg, lub protokot, w kto-
rymby oprocz organdéw policyi moégiby i lekarz dopisa¢ np., ze taki to a taki
robotnik, poprzednio juz zdradzajacy cierpienie mlecza, histerye i t. d., lub
noszacy wyrazne $lady przebytej choroby mozgu, mlecza lub nerwdéw obwo-
dowych,-*ulegt pewnemu, $cisle opisanemu wypadkowi, takie materyaty powia-
dam, bylyby w stanie usunaé¢ owe niepewnosci, ktorych niejednokrotnie biegtly
niecniozefrozwiktac.

Stacya ratunkowa, [ktora ma zosta¢ otwartg w Warszawde, jak tylko zbie-
rze si¢ odpowiednia liczba cztonkow, placgcych rocznie minimalnie 5 rs. sktadki],
oprocz bardzo wielu innych iScie humanitarnych korzy$ci, moze przynies¢ i tg,
ze porzadnie i umiejetnie pierwszy protokét o wypadku zredaguje. Zyskataby
na tem wiele"warto§¢ i doniosto$¢ opinii biegtych, wzywanych do sadu, zyska-
tyby Towarzystwa, dajace ludziom zarobek, Instytucye asekuracyjne, a prze-
dewszystkienpbezstronnaT bezwzgledna sprawiedliwos¢.

D-r R. Jasinski.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PATOLOGIA I TERAPIA ZLOGOW KWASU MOCZOWEGO.

Przez

M. Flau ni ii.
H=~S———-

Zmienily si¢ w czasach ostatnich nasze poglady na powstawanie w or-
ganizmie kwasu moczowego. Stato si¢ to przedewszystkiem za sprawa znako-
mitych badan HorBaczEwskieco. PoOki chemizm komorki zwierzg¢cej poczyty-
wano glownie za’chemizm biatka, sktaniano si¢ do zrozumialego przypuszcze-
nia, ze wszystko, co azot zawiera, powstaje z koniecznosci z biatka. Znajo-
mo$¢ innych czegsci sktadowych komorki, zawierajacych azot, na razie nie wiele
byta pomocna, albowiem znaczenie fizyologiczne tych materyi chemicznych
ciemne bylo i wymykato si¢ z pod kontroli eksperymentatora. A juz obser-
wacja sama zupelnie byta tu bezsilna, gdyz miano do czynienia z cialami che-



micznemi, ktére w bardzo drobnych ilo§ciach wystepuja w ciele zwierzecem.
Odkrycie cial chemicznych, ktére przedewszystkiem nas tu zajma, mianowicie
zwiazkéw nukleinowych, zawdzi¢czamy zmarlemu niedawno fizyologowi bazy.
lejskiemu Miesc herSowi, ktory pierwszy wykazal w komoérkach ropy, miano,
wicie w ich jadrach obecno$¢ bardzo zlozonej, w fosfor bogatej rnate.
ryi chemicznej, nukleiny. Od czasu odkrycia M iesch Bu’a [1871] poczeto pil.
niejsza zwracaé¢ uwage na nukleiny. Jakoz badania Altmann~ i wielu innych
zwlaszcza za$§ KossEifa pozwolily poja¢ nature chemiczna tych zawilych zwiaz-,
kéw. Glownie interesowano si¢ produktami ich rozkladu, ktérych gorliwie po-
szukiwano w zdrowym i chorym ustroju. Napotkano wiec przedewszystkiem
przy badaniu czysto-cliemicznem cialo kwasowe, t. zw. kwas nukleinowy, a da-
lej caly szereg cial zasadowych, ktére w budowie swej chemicznej duzo maja
podobienstwa do kwasu moczowego. Kossel, doskonaly znawca tego przed-
miotu, rozréznia trzy szeregi cial zasadowych, pochodzacych od nuklein. Do
pierwszego naleza zasady ksantynowe lub ciala ksantynowe, pochodzace od
ksantyny [C5H4N402], a do ktérych nalezy ksantyna i guanina; do drugiego
zasady sarkinowe z sarking, czyli hypoksantyna [C5H4N40] i adenina; wreszcie
trzeciej grupy, najmniej dotad zbadanej, przedstawicielem jest t. zw. cytozy-
na, ktorej budowa chemiczna nie zostala jeszcze dokladnie poznana. Jezeli
przypomnimy tu wzoér chemiczny kwasu moczowego, C5H4N403, zrozumiemy
donioslo§¢ tych badan, ktére wykryly ksantyne i hypoksantyne, jako pocho-
dzace z rozkladu zwiazkéw nukleinowych.

Istotnie Horbaczewski w szeregu pieknych i nader pomyslowych zaré-
wno pod wzgledem chemicznym, jak i fizyologicznym prac dowiédl, ze kwas
moczowy moze by¢ otrzymany bezpoSrednio z komérek i tkanek, obfitujacych
w ciala nukleinowe. Nastepcy Horbaczewskiego na tem polu badan — a licz-
ba ich jest bardzo znaczna — potwierdzili jego wnioski i przekonano si¢ nadto,
ze pokarmy, duzo zawierajace nuklein, wprost wzmagaja ilo§¢ kwasu moczowe-
go, wydzielanego przez zwierzeta i czlowieka. Badania Kowmsacn’a, W ein-
TRAUD i, GOMLICli’a, MAYEIli’a, KLEMPEREIVa I uczniéw jego, jak LiETHJE ’gO,
ITueEn’a i innych, dalej NooRDEN’a i tegoz uczniéw w czeSci znane sa juz czy-
telnikom , Gazety“. Nie we wszystkich szczegélach, wszystkie te badania
zgodne sa ze soba; zwlaszcza za§ we wnioskach, mogacych mieé¢ praktyczne
znaczenie dla lekarza, r6zZnice zdan bardzo sa jeszcze duze. Niemniej wszak-
ze zdobyto juz tyle materyalu faktycznego w tym Kkierunku, Ze poznanie tegoz
staje sie¢ potrzeba nieodzowng lekarza.

Horbaczewski formuluje w swych pracach kilka zdan niezmiernie waz-
nych dla pojmowania calego chemizmu nuklein. Oto one: ,,we wszystkich sub-
stancyach (recte: we wszystkich komoérkach lub tkankach) organizmu zwie-
rzecego zawarte sa ciala, z ktorych w warunkach odpowiednich moze powsta-
waé kwas moczowy; temi cialami sa nukleiny“. ,Kwas moczowy powstaje
z tej samej grupy atomowej, ktora zawarta jest w nukleinie. Gdy ta grupa
atomowa rozszczepia si¢ bezposrednio, sama przez si¢, powstaja zasady ksan-
tynowe; kwas moczowy natomiast tworzy si¢ z niej tylko wéwczas, jezeli roz-
szczepienie poprzedzone jest przez utlenienie“. ,,Pomiedzy leukocytami krwi
a wydzielaniem kwasu moczowego istnieje paralelizm. Fakt ten powiazany
z odkryciem, ze z produktéw rozkladu leukocytéw w warunkach odpowiednich
powstaje kwas moczowy oraz z tem, Ze leukocyty rozpadaja si¢ w organizmie,
upowaznia chyba do wniosku, ze w ustroju zwierzat ssacych w warunkach pra-
widlowych kwas moczowy tworzy si¢ z produktéow rozkladu leukocytéw*“. Hor-
baczewski wskazal niektéore stany chorobowe, w ktorych wystepuje wzmoze-
nie ilo§ci kwasu moczowego [leukemia, rozmaite zatrucia, zapalenie pluc, anae-
miu pezniaioua), rowniez zbadal rozmaite ciala wywolujace hypoleukocytoze [np.
atropina, chinina], ktére zatem zmniejszaja ilo$§¢ wydzielanego kwasu moczo-



wego, gdy tymczasem pilokarpina, jako $rodek sprowadzajacy hyperleukocy-
toze, znow podniosta ilo§¢ kwasu moczowego.

Badacze inni [RicuTER np. | nieco ograniczyli zalezno$¢ wydzielania kwa-
su moczowego od rozpadu leukocytow i jednoczes$nie zajeli si¢ blizszem zba-
daniem innych produktéw azotowych, ktére obok kwasu moczowego powstaja
w ciele naszem ze zwigzkdéw nukleinowych. Tutaj oczywiscie ksantyna i hypo-
ksantyna przedewszystkiem zajely uwage autor6w. W rozmaitych stanach
.patologicznych pocz¢to okresla¢ stosunek wydzielanych zasad ksantynowych
[ksantyne + hypoksantynej do kwasu moczowego. Ze za$ nie poznano dokla-
dnie bezposredniego poprzednika chemicznego tych ostatnich produktéw azo-
towych, wydzielanych z organizmu, przeto nieznang blizej t¢ substancy¢ obje-
to nazwg ,ciat alloksurowych“. NoorpEn, jeden z najlepszych wspoétczesnych
znawcow fizyologii i patologii przerobki materyi, juz w roku 18U3 pojmowat
kwas moczowy jako jeden z produktow zasad nukleinowych, lecz okiem wytra-
wnego badacza ocenia doskonale, ze wszystkie fazy w powstawaniu kwasu
moczowego nie s nam jeszcze w zupelnos$ci znane.

Zrozumiatem si¢ przeto staje, ze i patogeneza zlogdbw kwasu moczowego
w ustroju czlowieka przedstawia jeszcze pole dla rozmaitych hypotez. Zanim
wszakze do niektorych z tych hypotez przejdziemy, podamy szemat H oRBACZEW-
SKIEGO, przyjety przez NooRDEN’a, a najlepiej przedstawiajacy nam geneze
zajmujacych nas tu produktéw rozktadu nuklein.

Nukleina
\
Kwas nukleinowy.
Biatko.
Kwas fosforny. Substancya nieznana
[,,ciata alloksurowe“].

Kwas moczowy. Zasady ksantynowe,
[ksantyna—hypoksantyna].

Wszystkie niemal nowsze badania, zajmujace si¢ wyswietleniem stosun-
koéw, panujacych w ustroju przy t. zw. dyatezie moczanowej, przekonywaja nie-
zbicie, ze nie nalezy szukaé¢ wspdlnych przyczyn dla powstawania ztogow kwa-
su moczowego w stawach [dna, artrytyzm] i w drogach moczowych [nerka,
miedniczki, pecherz moczowy]. Nazwa dyatezy moczanowej juz z tego wzgle-
du niezupelnie jest stuszna. Wynika bowiem niewatpliwie, ze sama zawarto$§¢
kwasu moczowego we krwi nie rozstrzyga o odktadaniu si¢ ztogéow kwasu mo-
czowego tu lub 6wdzie w organizmie. Przybywaja jeszcze czynniki, do pe
wnego stopnia miejscowe, w pewnej za§ czeSci ogdlne, ktore sprawiajg, ze kwa
moczowy juz to w wickszej lub mniejszej ilosci, wydziela si¢ w moczu, jus
znoéw odktada si¢ w stawach lub drogach moczowych. Co za$§ najwazniejszaz
jako wskazowka praktyczna, to ze ilo$¢ kwasu moczowego wydzielanego w mo-,
czu bynajmniej nie pozwala zadnych wyciggnaé wnioskow o fazie, w jakiej
znajduje si¢ sprawa artrytyczna, ani wogodle nie nadaje si¢ do oceny poszcze-
gb6lnego przypadku. Tego dowodza bardzo liczne i bardzo dokladnie wykonane
rozbiory przynajmniej dla dny przewlektej i dla okreséw mig¢dzy napadami.
Jak wiadomo, G-arrop w swoim czasie twierdzil z cala stanowczoS$cia, ze
artry tyk wytwarza kwas moczowy w zwigkszonej ilosci, a wydziela go w ilo-
§ci zmniejszonej. O zwickszonem wytwarzaniu wnioskuje G-arrop z duzej
ilosci kwasu moczowego we krwi artrytyka, zmniejszonego za$ wydzielania



dowiddl przez bezposrednie rozbiory moczu. Gdy zawarto$¢ kwasu moczo-
wego we krwi staje si¢ nadmierna, sadzi Gakrob, wowczas nadmiar ten kry-
stalizuje i wydziela si¢ w tkankach, ktore wskutek tego przechodza w stan
zapalny i nekrotyczny. Lecz od czasu GAimoD’a rozbiory krwi w tym kie-
runku dokonane byty po raz drugi dopiero niedawno temu przez K LEMPEREII’U,
dawniej za$ juz SaLomoN i J akscH dowiedli*, ze rownie duza, jak u artrytykowr,
wedlug GArRrRODX jest zawartos¢ kwasu moczowego we krwi w przypadkach
zapalenia nerek ipluc. Co si¢ za$ tyczy rozbioré6w moczu, to dopiero od nie-
dawna stosowana metoda L upwiG-SALKOWSKIEGO pozwala okre$la¢ kwas mo-
czowy z cala doktadnoS$cia; wyniki za$ przy pomocy tej metody otrzymane nie
przemawiaja za stusznoscia wnioskOw G ArRroD’v. Pomftno to E BsTEIN dos$¢
$cisle przytaczyt si¢ do pogladow, bronionych przez Garrop’v. [ ten bowiem
badacz uwaza za bardzo mozliwa nadprodukcye kwasu moczowego, z ktorej
powstaje przetadowanie krwi tym produktem, co stanowi istote¢ sprawy artry-
tycznej. Krew bogata w kwas moczowy drazni tkanki, wywoluje w nich
stan zapalny 1 nekroze, a w cze¢Sciach znekrotyzowanych wydziela sig
kwas moczowy. Rodznica w pogladach GAitRon’a i E BSTEIN’a polega na tern,
ze pierwszy z nich utrzymuje, iz kwas moczowy wydziela si¢ w zdrowej
tkance, ktora dopiero wskutek tych nieprawidtowych zlogéw ulega nekrozie;
E BSTEIN natomiast, opierajac si¢ na badaniach anatomicznych i do$wiadczal-
nych, uwaza nekroz¢ za zjawisko pierwotne, spowodowane nie wykrystalizo-
waniem kwasu moczowego, lecz tylko drazniacem dziataniem krwi przetado-
wanej kwasem moczowym; dopiero w tkance obumartej nastapi¢ ma odktada-
nie si¢ kwasu moczowego.

Nowsze analizy krwi artrytykow, dokonane przez KLEMPERERX potwier-
dzaja w zasadzie rezultaty rozbiorow GarRRroOD’U, lecz wogdle zawarto§¢ kwa-
su moczowego nie jest tu tak znaczna, aby krwi takiej mozna przypisywacé
istotnie wplyw nekrotyzujacy na tkanki. Dodac¢ za$ trzeba z drugiej strony,
ze juz irozbiory EBsTEIN’U wykazaly w kilku przypadkach dny tak znaczne
wydzielanie kwasu moczowego, ze malo byto prawdopodobnem obfitsze zatrzy-
mywanie si¢ tego produktu w ustroju. Do tego ostatniego wniosku sktaniaja
istotnie takze badania K LEMPERERX Kktdry sadzi, ze przy zdrowych nerkach
nawet u artrytyka doj$¢ nie moze do znaczniejszego utrzymania w ustroju
kwasu moczowego. Krew w przypadkach leukemii i przewleklego zapalenia
nerek zawiera takie same, cz¢sto nawet wicksze ilosci kwasu moczowego, niz
w przypadkach dny, a jednakze nie mamy tu objawdéw dyatezy artrytycznej.
Zreszta krew artrytyka, jak zndéw przekonywa nas K LEMPERER, jest w stanie
rozpusci¢ w sobie jeszcze do$¢ znaczng ilos¢ kwasu moczowego. Skoro wigc
znajdujemy krysztaly kwasu moczowego w zmartwiatlych tkankach, pomimo
ze omywajaca te tkanki krew tatwo jeszcze rozpuszcza kwas moczowy, po-
zostaje tylko przypuszczenie, ze powinowactwo chemiczne kwasu moczowego
do znekrotyzowanej tkanki jest wigksze, anizeli do surowicy krwi. Istota ca-
tej sprawy artiytycznej polegataby przeto na tern, ze nieznane jakie$ czyn-
niki sprowadzaja stan zapalny i nekrotyczny rozmaitych tkanek, ktére z ko-
lei dopiero, skutkiem tych zmian patologicznych, posiadaja zdolno$§¢ przycia-
gania do siebie kwasu moczowego ze krwi kwasem tym obladowanej. Cata
zagadka dny mieécitaby si¢ przy takiem pojmowaniu w pytaniu: jakiez wta-
$ciwie materye powodujg zjawiska zapalne i nekrotyczne? Spostrzezenia kli-
niczne pozwalaja o tej hypotetycznej ,materyi artrytycznej“ [Gichtstoff,
K LEMPERER”]| powiedzieé¢ miedzy innemi, ze rozwija si¢ ona pod niewatpli-
wym wpltywem dziedziczno$ci, ze sposoéb zycia mato ruchliwy i wygodny wie-
lokrotnie sprzyja jej powstawaniu i ze zwtaszcza dwie trucizny sprowadzaja
wyrazne jej dziatlanie, mianowicie: alkohol i otéw. Co do wptywu otowiu pod
tym wzgledem, zostal on zbadany dokladnie przez LuETHjE’go.



Noorden niezaleznie od Klemperer’r, do tych samych doszedl pogladow
co do iloSci kwasu moczowego, krazacego we krwi i wydzielanego w moczu
artrytyka. Nie widzi on—a opiera si¢ na materyale, zdobytym przez liczne
i doktadne rozbiory—zadnego paralelizmu, zadnej zalezno$ci pomigdzy stanem
choroby i iloscia kwasu moczowego. Z nieznanych nam powoddow, oto jego
zdanie, w dnie zachodzg w tkankach zmiany, majgce charakter w czg¢$ci za-
palenia, w czgSci martwicy. Zmianom za$ tym towarzyszga charakterystyczne
dla artrytyzmu warunki, ktére umozliwiaja miejscowe powstawanie kwasu mo-
czowego z biatka [nuklein?] chorych komoérek tkankowych. Tutaj widzimy
réznice pomigdzy pogladem NooRDEN’a i KnempEBEw’a. [ jeden i drugi
autor uwaza odktadanie si¢ kwasu moczowego w chorej tkance za sprawe
wtorng, spowodowang stanem zapalnym. Gdy wszakze Klem perer wyobraza
to sobie jako dzi:.tanie bezposrednie komorek na kwas moczowy, krazacy we
krwi, Noord en natomiast samo powstawanie kwasu moczowego umiejscawia
w chorej tkance i przypisuje je dziataniu jakiego$§ hypotetycznego fermentu.

Do$¢ zlozona, opartg zreszta tylko na fizycznych wtasno$ciach badanych
pod drobnowidzem moczanéw i malo liczacg«si¢ z badaniami klinicznemi teo-
rya patogenezy dny podaje Mordhorst. Autor ten, lekarz z Wiesbadenu,
zbadat warunki, w ktorych moczany [moczan sodu gléwnie] z postaci kulistej
przechodza w forme¢ krysztatow iglastych i stara si¢ odszuka¢ warunkéw ana-
logicznych w tkankach artrytyka. W mys$l tych swoich wywodéw Mord-
horst ztogi kulistych krysztaldéw moczanu sodu uwaza za zjawisko pierwotne,
wywotujace odczyn wtorny w formie nekrozy. Wedtug badacza tego, ,,ma-
terya artrytyczna“Klem pererX lub hipotetyczny ferment Noorden X nie sg
istotnie niczem innem jak drobniutkimi krysztatkami kulistymi moczandow, ktore
szybko si¢ powigkszaja i wytwarzajag w rozmaitych kierunkach iglty krysta-
liczne, draznigce i nekrotyzujace tkanke. Czynniki hypotetyczne, ktoére po-
wotuje do pomocy teorya Klemperer” 1 teorya Noorden’r $3 usuni¢te na-
pozor z teoryi Mordhorst~. Niemniej jednak i w tej ostatniej duzo jeszcze
pozostaje luk, jakkolwiek przyznaé trzeba jej autorowi, ze preparaty tkanek,
jakie w swej pracy przytacza, w duzym stopniu przemawiaja na jej korzysc.

Przytoczy¢ jeszcze nalezy, ze P feiffer widzi przyczyne dyatezy mocza-
nowej w roznicach fizycznych i chemicznych, jakie istnieja pomigdzy kwasem
moczowym w roéznych tegoz polaczeniach. Gdy w ustroju zdrowym kwas mo-
czowy, tworzacy si¢ w ciele, kragzy w postaci soli podwojnej kwasnego moczanu
sodu 1 fosforanu sodu, natomiast przy dnie kwas ten wystepuje w odmianie
nierozpuszczalnej lub przynajmniej trudno rozpuszczalnej. P feiffer obja-
$nia ostre napady dny i bodle rozpuszczaniem si¢ kwasu moczowego ze zlogow
w stawach i draznigcem dziataniem rozpuszczonego, a raczej rozpuszczajgce-
go si¢ kwasu moczowego przy przechodzeniu ze stanu nierozpuszczonego.

Przy tej sposobnosci godzi si¢ tez zaznaczy¢, ze doktadne badania nad
krysztatami kwasu moczowego z osadow moczowych dokonane byty przez prof.
MoRiTz a w roku ubieglym. M™oritz podaje nowa metodg, pozwalajaca wy-
krywaé w tych krysztatkach stale zr¢by zlozone z organicznej substancyi.
Blizsze zbadanie warunkéw powstawania tych ,szkieletow* krysztatéw po-
zwoli bezwatpienia z czasem wniknag¢ w szczegdly tworzenia si¢ kamieni mo-
czowych.

Patogeneza zlogoéw kwasu moczowego, ktérg w powyzszem staraliSmy
si¢ krotko stresci¢, jak dotychczas nie zostala bynajmniej blizej wyjasniong
przez liczne badania, usilujgce uchwyci¢ state pewne stosunki pomiedzy kwa-
sem moczowym z jednej strony, a cialami alloksurowemi lub zasadami lcsanty-
nowemi z drugiej. Wydoskonalono metody analityczne, pozwalajace oznaczaé
catkowity azot ciat alloksurowych, a przez odjgcie azotu kwasu moczowego
[oznaczanego obecnie powszechnie metodg Ludwig-Salkowskiego] oOtrzymuje



sie wartosci dla azotu ciat ksantynowych. Jezeli przedewszystkiem postara-
my sie zda¢ sobie sprawe w tym wzgledzie ze stosunkédw panujgcych w orga-
nizmie zdrowym, to z badah BnppEa’a dowiadujemy sie, ze: 1) absolutne ilosci
wydzielanego kwasu moczowego nader sg rézne u rozmaitych osobnikéw;
2) stosunki pomiedzy catkowitym azotem a azotem kwasu moczowego wahaja
sie w bardzo dalekich granicach i 3) niema zaleznosci zadnej pomiedzy cie-
zarem ciata a wydzielaniem kwasu moczowego.

K olisch, ktory rozlegte prowadzit studya laboratoryjne *i kliniczne nad
,dyatezg moczanowg“, zestawia wyniki swych prac w sposdb do$¢ pomystowy
i stara sie stworzy¢ teorye tej choroby oraz wysnu¢ praktyczne wnioski lecz-
nicze. Nie zapominajgc o tern, ze niektére ze spostrzezen Kobl3CH’a nie*zo-
staty potwierdzone przez innych autorow, oraz, Zze niektére zjego danych da-
lekie sg od wymaganej Scistosci, uwazany jednak za konieczne przytoczyc¢ tu
pewne wnioski, juz to ze wzgledu na ich zgodno$¢ z rezultatami innych bada-
czow, juz tez dla pokazania, jak istotnie trudno drogg dotychczasowegoi,do-
Swiadczenia dojs¢ do wnioskéw niedwuznacznych. Wedilug KolLiscu’a, sprawa
patologiczna przy dyatezie moczanowej, ilosciowo uchylajgca sie od *prawidto-
wego stanu ustroju, polega na rozktadzie nukleiny jgder komoérkowych, zwta-
szcza jgder leukocytéw i tworzeniu sie ciat alloksurowych z tych produktow
rozktadu nukleiny. Same nieprawidtowosci w ekonomii kwasu moczowego
stanowig tylko objaw dny, lecz bynajmniej nie jej istote. Nalezy, zdaniem K o -
lisch’a, w przysztosci stanowczo uwzglednia¢ wartosci liczebne dla wszystkich
ciat alloksurowych [suma kwasu moczowego -j-zasad ksantynowych]; wzmaga-
nie sie ich ilosciowe w moczu ma by¢ charakterystyczne dla dny, a stosunek
ich ilosciowy moze by¢é charakterystycznym dla okresu sprawy chorobowe;j.
Przy zaktoceniu czynnosci "nerek, prawie zawsze wystepujgcem w pézniejszych
okresach artrytyzmu przewlektego, zaktdcong tez bywa przerobka ciat aloksu-
rowych na kwas moczowy: gdy zwykle zasady ksantynowe w mniejszej wyste-
pujg ilosci, niz kwas moczowy, tutaj stosunek ten sie odwraca. Dna jest samo-
zatruciem [autointoksykacyg] powolnie przebiegajgcem; zasady ksantynowe
krazg jako jady we krwi i sprowadzajg owe skonstatowane przez E BSTE1S’U ne-
krozy tkanek, ktére przyciggajg do siebie kwas moczowy [ztogi, tophi].

[D. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

44. Tarnowski. Surowica krwi, jako srodek leczniczy przy syfilisie.

Autor przy swych doswiadczeniach postugiwat sie surowicg krwi zrebiat,
u kc’;éLych uprzednio wielokrotnie dokonat szczepien jadem syfilitycznych
grudek.

Przypadek |. TJicera indurata. Chory otrzymat w przeciggu 48 dni 25
wstrzykiwali, bez zadnego jednak dodatniego wpitywu na przebieg choroby.
Wystagpienie i przebieg rozyczki i grudek byty zupetnie takie, jakie bywajg
w przypadkach zupetnie nieleczonych. [Chory, oczywiscie, swoistego lecze-
nia nie otrzymat]. Po 16 wcieraniach | drachmowycli wysypka znikta prawie
zupetnie, stwardnienie stato sie migeksze i mniejsze.

Przypadek Il. Syphilis recens., sderosis praeputii. Podczas kuracyi wy-
stgpita rézyczka, grudki, zajecie gruczotow i t. d.. Chory w przeciggu 43 dni
otrzymat 20 wstrzykiwan z wynikiem, jak wyzej.

Przypadek Ill.  CJicus induratum in sulco retro-glandulari. Podczas Kku-
racyi wystgpity objawy wtdérne. W przeciggu 40 dni surowica byta wstrzy-



kiwana 25 razy z rezultatem zadnym. Goraczka pomimo kuracyi trwata
przez czas wysypywania si¢ wykwitow, ktore si¢ szerzyly, jak w przypadkach
nieleczonych. Po 32 wcieraniach wyniki doskonate.

Przypadek IV. Sclerosis praeputii. Roseola syph., ktora si¢ podczas lecze-
nia rozwingta dalej wraz z innymi objawami wtornymi. 20 wstrzykiwac przez
43 dni bez skutku.

Przypadek V. Sclerosis praeputii. Roseola, papulae et impegioo syph. Pod-
czas kilkodniowego podwyzszenia cieploty, wywotanej przez wstrzykiwania,
wykwity zbladly i zaczety znikaé, gdy jednak cieptota opadta, wréocity nanowo.
Po 29 wstrzykiwaniach zastosowano 12 wciera¢ z doskonatym skutkiem.

Przypadek VI. Syph. gummosa. Przed 8 laty, po zarazeniu si¢, chory do-
stat 24 wstrzykiwania sublimatowe. W 6 lat podzniej wzigt 30 wcieraé. Wy-
niki leczenia surowica, jak wyze;j.

Na zasadzie tych spostrzezen autor dochodzi do wniosku: wstrzykiwania
surowicy krwi syfilicowanych koni nie maja zadnego dodatniego wplywu na
przebieg syfilisu, tak we wczesnych, jak i w pdznych okresach jego i dlatego
tez jako Srodek leczniczy nie moga by¢ polecone.

Wbrew FEULARD’owi, nie wywieraja one dodatniego wplywu na stan
ogdlny. W 4 przypadkach wystapita swedzaca erythema urticans z bodlami mig-
$ni i stawow, w dwu wraz z plamami purpurae. Wreszcie po wstrzykiwaniu
ilo$ci surowicy wigkszej nad 20 ctm. cieptota wieczorem wzrasta o 0,8—0,9°.

(Arch. f. Dermut. a. Syph. XXXVI. B. 1 u. 2 1896).

Wactaw Sterling.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

— l 4

8. Ergotinolum. Ergotinol. Juz temu lat kilka D-r Vosswinckel podat
nowy przetwdr sporyszowy pod nazwa: liguor ammonii ergotinici. Obecnie prze-
twor ten dla zwigzlosci znanym jest pad mianem ergotinolu. Jeden centymetr
szescienny ergotinolu zawiera 0.5 extracti secalis cornuti PA. Germanicae,

D-r ABEL (Berlin. klin. Woch. 1897. 8) stosowal przez trzy lata wzmian-
kowany S$rodek leczniczy przy najrozmaitszych krwotokach macicznych (post
abortum, post partum, menorrhagia, metrorrhagia, myomata uteri) i bardzo dobre
otrzymywal wyniki.

Ergotinol ma t¢ wyzszo$¢ nad innymi przetworami sporyszu, ze latwo
daje si¢ dawkowaé, ze dziala bardzo szybko, a szczegdlniej, ze nalezy do prze-
tworow trwatych, nie rozktadajacych si¢. A wlasnie inne przetwory spory-
szowe majg te stabg strong¢, ze dlugo przechowywacd ich nie mozna, ze bardzo
tatwo si¢ rozkladajg, a woéwczas przy podskdérnych wstrzykiwaniach moga
nieraz wywota¢ bardzo niemite objawy. Ergotinol, jak wynika z do$wiad-
czeh ABBb’a, moze sta¢ przez caly rok i w niczem nie zmienia swych wlasnosci.

Zwykle wstrzykuje si¢ cala strzykawke PRAVAz’a naraz; w razie isto-
tnej potrzeby mozna dwa razy dziennie wstrzyknac¢ taka dawke. Nawet przy
bardzo dlugiem stosowaniu wstrzykiwaé nigdy nie spostrzegano zadnych nie-
pozadanych, nieprzyjemnych objawow. Jedyna ujemng strong owych wstrzy-
kiwa¢ ergotinolu jest wielka bolesnosé¢, ktorej wszakze uniknaé mozna przez
dodanie bardzo matych dawek morfiny lub kokainy.

9. Kryoflnum. KrfLyona. Prof. EICHHORST (Deutsche med. Woch. 1897. 17)
na mocy licznych spostrzezen, przeprowadzonych na klinice w Zurychu, zale-



ca kryofing, jako s$rodek antypyretyczny i antyneuralgiczny, dzialajacy juz
w niewielkich dawkach i niewywotujacy zadnych nieprzyjemnych objawow.

Kryofina jest to zwigzek fenetydyny z kwasem, metylglikolowym, a za-
tem jest ona pokrewng z fenacetyng.

Przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, krystalicznego, bez smaku
i zapachu. We wrzacej wodzie rozpuszcza si¢ w stosunku !:52, a w zimnej— 1:600
W stezonym roztworze kreofina ma smak gorzki 1 gryzacy. Kreofina obni-
za goraczke w rozmaitych stanach chorobowych, jak np. w gruzlicy plucnej,
w dyfteroidzie streptokokowym, w zapaleniu opon moézgowych gruzliczeni, we
wrzodziejacem zapaleniu wsierdzia.

Zadnego groznego ubocznego dziatania nie spostrzegano. Czasami pod-
czas opadania cieptoty gorgczkowej wystgpuja obfite poty; czasami rowniez
wystepuje sinica (cyanosis).

Kryofina okazala si¢ bardzo dobrym lekiem przeciwnerwobolowym (an-
tineuralgicum). W kilku przypadkach $wiezego nerwobodlu kulszowego
(ischiasj skuteczne dzialanie wzmiankowanego S$rodka bylo, jak si¢ wyraza
EicriHousT, ,po prostu zadziwiajace®. Zaznaczy¢ tu rowniez nalezy przypa-
dek polyneuritidis alcoholicae, w ktorym przeciwko bolowi bezskutecznie sto-
sowano najrozmaitsze Srodki lecznicze (Natrium, salicylicum, Phenacetinum, An-
tipyrbium, Exalginurn etc.), gdy tymczasem po kryofinie zawsze nastepowat
skutek bardzo wyrazny.

Przy reumatyzmie tak ostrym, jak i przewleklym, dziatanie kryofiny jest
mato wydatne.

Kryofing podawa¢ mozna wprost w proszku w optatkach.

Dawka kryofiny, jako antipyreiicum, wynosi 0.5 raz dziennie; jako anti-
neuralgicum 0.5 trzy razy dziennie. Wiktor Grostern.

MY.

Wiadomosci drobne.
i -

— scuourze opisuje przypadek tezyczki, powiktanej ostra psychoza, a miano-
wicie podnieceniem maniakalnem i zestawiajac pokrdtce spostrzezenia analogiczne
[FRANKL-H OCHWART; HOCHHAUS], dochodzi do wniosku, ze nie idzie tu o przypadkowe
wspotistnienie obu postaci chorobowych, ale o zwiazek przyczynowy. W psycho-
zach takiego pochodzenia zawsze widzimy stany podniecenia: mani¢ lub omamy. Au-
tor przypuszcza, iz te same przyczyny [prawdopodobnie jakie$ substancye chemiczne
w ustroju wytwarzane wskutek wadliwej dziatalnosci gruczolu tarczowego'lub in-
nych powodoéw], ktére wywoluja spotggowana pobudliwos¢ w obrebie pewnych ru-
chowych i czuciowych neuronéw, sprowadzac¢ tez moga i wzmozong pobudliwos¢ tych
czg¢sci substancyi nerwowej, ktore przedewszystkiem rzadza funkcyami psychi-
cznemi.

{Beri. klin. Woch. Nr. 9. 1897). Ad. L.

— JuLLien Zwraca uwage na owrzodzenie, zdarzajace si¢ przy tryprze, t. zw.
n6rosion blennorrhoique chancriforme® Leror], Owrzodzenie to, wystgpujace przy
silnie zapalnych objawach rzezaczki, ma form¢ ptaska lub nieco koputowata, jakby
powstato wskutek odcigcia brzytwa czesci blony §luzowej; umiejscawia si¢ badz w sa-
mym kanale, badz tez w otworze jego, dno ma czerwone, wielko§¢ za$ dochodzi do
wielkosci monety 20 cent. [10 kop.]. W glgbi daje si¢ wyczu¢ stwardnienie, okrg-
zajace orificium, dajace wrazenie twardego bardzo kauczuku; zwykle niebolesne,
bywa czasami powodem dotkliwych cierpien. Inny przyktad naruszenia calosci tkanki
spotykamy przy szerzeniu sie rzezaczki na blon¢ $luzowa zwieracza i kiszki stolco-
wej. Przedstawia si¢ ono w postaci rozpadliny wazkiej i powierzchownej, czegsto



ukrytej pomigdzy faldami btony S§luzowej izwykle nie przekracza prawie zwieracza,
a rzadko kiedy jest powodem krwotokoéw; koloru jest blado-zottawego, odbijajacego
si¢ na czerwonem tle btony $luzowej. Czas trwania jej jest nicokreslony, nie postg-
puje jednak naprzod, znika zwykle wraz z rzezaczka, ktorej czas trwania czgsto
przedtuza. Jezeli podobne obrazenie spotykamy na blonie §luzowej sromu niewie-
Sciego, trudno jest wtedy odrdézni¢ je od wrzodu migkkiego. Spotykamy je, idac
dalej, nawet na blonie $luzowej szyjki macicznej. Sprawce tego cierpienia, gonokok
NEissEn’a, najlatwiej jest znalez¢ w wydzielinie ropnej obrazen blony $luzowej
kiszki proste;j.
(Annal. de Dermat. et de Syphil. Nr. 10. 1896). W, St

Wiadomosci biezace.
R —

— Zwracamy uwage¢ czytelnikow Gazety Lek. na $wiezo ukonczona pracg
M. N osocomiaLisa, napisang ze znajomoscig rzeczy, drukowanag w tygodniku ,,Glos“
[Nr. 12— 18] pod tytutem: Potrzeby szpitalnictwa warszawskiego. Autor wytyka
przedewszystkiem razacy brak szpitali w Warszawie. Jeszcze w 1869 r. jedno 16z-
ko szpitalne przypadato na. 123 mieszkancow; w ostatnich latach przypada jedno na
410 mieszk., stosunek daleko gorszy, niz w jakiemkolwiek innem wielkiem mieScie.
To tez, co najmniej, pigta cz¢$¢ chorych nie dostaje si¢ do szpitali dla braku miejsca,
a przyjetych chorych trzeba wypisywaé predzej, nizby to nalezalo. Dalej wykazuje
M. N. braki, na jakie narazani sg chorzy w naszych szpitalach, przeciazenie praca
nizszej shluzby szpitalnej przy bardzo nedznem wynagrodzeniu, zle uposazenie ordy-
natorow, upos$ledzenie lekarzy asystentow.

—  Wyszedt z druku I-szy zeszyt 93 go tomu Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. Wydawnictwo to, ktére w r. z dalo prenumeratorom
2500 str. z 18 tablicami chromolitografowanemi za trzy ruble, rozwija si¢ .pomy$lnie.
Liczba prenumeratorow platnych wzrasta, doszla juz do 165. Nawet w Galicyi
ma Pamigtnik juz czterech przedptatnikéwl! Obecny zeszyt procz bardzo doktad-
nych protokoétow posiedzen Towarzystwa zawiera cenne prace: b zierzcowsicieco. O za-
warto$ci antytoksyny w cieczach ciala oraz w poszczegdlnych narzadach krwi uod-
pornionych przeciw blonicy; s teinnausa: Zmiany w siatkowce przy otruciu fosforem;
PorieLa: Smieré z utopienia i T vrcnowskieco: Instytut potozniczy w Warszawie od
r. 1802— 1884. Ostatnia praca potragca o historye pierwszego uniwersytetu war-
szawskiego [1818—1831].

— Nowiny Lekarskie w N-rze 2 i3 zr. b. podaja liczbe lekarzy Polakow
w Cesarstwie niemieckiem. Jest ich 256. W stosunku do ludnosci polskiej powin-
noby ich by¢ tam 900. Pomiedzy lekarzami w Prusach Zachodnich tylko I/r jest
Polakow, w W. Ks. Poznanskiem— trzecia cz¢§¢. W ostatnich 15 datach przybyto
w tych prowincyach stosunkowo wigcej lekarzy Polakoéw, niz Niemcow. Jeszcze po-
myslniej wypadnie poréwnanie z czasami dawniejszymi. Przeglad Lekarski z roku
1868 [str. 215] podaje, ze pomiedzy lekarzami w W. Ks. Poznanskiem Polacy stano-
wili wtedy tylko piata cze$¢; dzi$ stanowia trzecig czes$c.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.

JIuBBoseno Ilensyporo Bapmaga 25 Anpoas 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



